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9m.  n. 

DR,  PH.  HAÜSER 


Considerando  que  las  enfermedades  del  aparato  de  la  circulación 
Bon  debidas  unas  veces  á  una  alteración  nutritiva  de  los  tejidos, 
otras  veces  á  un  trastorno  funcional  del  corazón  ó  de  las  arterías,  y 
otras  á  una  deficiencia  de  la  inervación  del  corazón  y  de  los  vasos 
sanguíneos,  los  medicamentos  llamados  á  restablecer  el  equilibrio 
circulatorio  tienen  forzosamente  que  poseer  la  propiedad  de  ejercer 
una  influencia,  sea  en  la  contractilidad  de  las  fibras  del  miocardio 
y  de  las  arterias  ó  sea  en  el  centro  del  sistema  nervioso,  es  decir,  en 
los  puntos  de  emergencia  de  los  nervios  neumogástrico  y  simpáti- 
co. Por  consiguiente,  cualquier  droga  que  obra  sobre  el  corazón,  sea 
acelerando  ó  sea  retardando  sus  movimientos,  puede  calificarse  de 
mf^dicamento  tónico  cardiaco. 

Antiguamente  la  materia  médica  había  admitido  sólo  un  medica- 
mento único,  considerado  como  eficaz  contra  cualquier  clase  de  en- 
fermedad del  corazón,  tanto  orgánica  como  funcional :  éste  era  la 
digital.  No  obstante,  fué  sólo  en  1788  cuando  ésta  obtuvo  la  honra 
de  ocupar  el  lugar  merecido  en  el  Tratado  inglés  de  drogas, 

Gracias  á  los  esfuerzos  de  dos  célebres  médicos  ingleses,  Withe- 
ring  y  Culleí^,  las  propiedades  notables  de  la  digital  como  regulador 
de  la  circulación  perturbada  y  como  diurético  en  enf^í'n^AHades  hi- 
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drópicas,  fueron  reconocidas  de  una  manera  definitiva.  Sin  embar- 
go, todas  las  investigaciones  proseguidas  sobre  esta  materia  han 
sido  puramente  de  índole  clínica.  En  efecto,  la  cuestión  no  ha  salido 
del  terreno  empírico  hasta  Traube,  quien  fué  el  primero  en  estudiar 
los  efectos  fisiológicos  de  este  medicamento  por  el  método  experi- 
mental en  los  animales.  Sus  trabajos,  basados  sobre  numerosos  ex- 
perimentos, le  permitieron  llegar  á  la  conclusión  de  que  la  digital 
obra  principalmente  sobre  el  origen  bulbar  del  neumogástrico  en 
el  sentido  de  que,  estimulándolo,  modera  y  regulariza  el  movimiento 
del  corazón.  No  obstante,  la  opinión  de  Traube  encontró  muchos 
contradictores  entre  los  fisiólogos.  Vulpian  y  Sanders  se  inclinaron 
más  en  favor  de  la  acción  directa  de  la  digital  sobre  el  miocardio. 
Hubo  otros  fisiólogos,  como  Legroux,  que  pretendieron  que  la  acción 
estimulante  de  la  digital  quedaba  limitada  á  las  arteriolas  y  á  los  ca- 
pilares, cuyas  fibras  musculares,  al  contraerse  y  estrecharse  aumen- 
tan la  tensión  arterial  y  refuerzan  las  contracciones  del  miocardio. 
Sir  Lauder  Brunton,  opuesto  á  la  opinión  exclusiva  de  los  mencio- 
nados fisiólogos,  admite  una  acción  combinada  de  la  digital,  tanto 
sobre  las  fibras  musculares  del  corazón  y  de  las  arterias  como  sobre 
las  fibras  nerviosas  contenidas  en  el  corazón  y  en  las  arterias  mis- 
mas, ejerciendo  al  mismo  tiempo  una  acción  sobre  los  centros  ner- 
viosos en  la  médula  oblongada  y  en  la  médula  espinal. 

El  hecho  solo  de  la  divergencia  de  opiniones  entre  los  fisiólogos 
prueba  que  los  resultados  de  sus  experimentos  sobre  animales,  en 
los  cuales  habían  basado  su  opinión,  eran  contradictorios,  y  en  vez 
de  aclarar  el  problema,  contribuyeron  á  hacerlo  aún  más  obscuro. 

El  Dr.  Huchard,  en  su  estudio  sobre  la  digital,  ha  dado  una  expli- 
cación muy  plausible  de  la  esterilidad  de  todos  los  experimentos  so- 
bre animales  con  este  medicamento.  Dice : 

1.°  La  acción  de  la  digital  difiere  en  cada  especie  de  animal.  Asi 
sucede  que,  bajo  su  influencia,  el  corazón  se  paraliza  en  completo 
sístole  en  animales  de  sangre  fría,  mientras  que  se  paraliza  en  diás- 
tole  en  animales  de  sangre  caliente.  Por  otra  parte,  las  aves  son  re- 
fractarias á  la  acción  de  esta  droga,  y  aplicada  á  perros  la  digital, 
no  hace  más  lentos  los  movimientos  del  corazón;  administrada  á  los 
caballos  y  las  vacas,  aun  en  dosis  tóxicas,  en  vez  de  disminuir,  au- 
menta el  número  de  pulsaciones;  también  aplicada  á  las  ranas  pro 
duce  en  seguida  la  disminución  de  pulsaciones,  mientras  que  en  los 
conejos  provoca  primero  la  aceleración,  y  algún  tiempo  después  la 
disminución  del  pulso. 
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\  2.^  En  cuanto  él  su  acción  sobre  el  hombre,  no  es  permitido  juzgar 

I  de  sus  efectos  en  un  hombre  sano  para  su  aplicación  á  un  enfermo. 

Tampoco  se  puede  juzgar  de  sus  efectos  en  un  sujeto  cardiopático 
en  los  comienzos  de  la  enfermedad,  para  su  administración  á  otro 
enfermo  en  el  período  asistólico.  Por  otra  parte,  vemos  sujetos  al- 
coholizados tolerar  sin  ningún  inconveniente  grandes  dosis  de  digi- 
tal, mientras  que  enfermos  de  avanzada  edad  afectados  de  arterio* 
esclerosis  ó  de  ateroma  soportan  muy  mal  aun  pequeñas  dosis  de 
digital.  Aun  entre  los  individuos  cardiopáticos  hay  que  distinguir 
aquellos  que  sufren  una  insuficiencia  mitral  y  los  que  padecen  una 
insuficiencia  aórtica,  pues  los  primeros  obtendrán  gran  beneficio  de 
BU  aplicación,  mientras  que  los  últimos  saldrán  perjudicados  todo  el 
tiempo  que  las  válvulas  mitrales  se  hallen  intactas. 

Los  argumentos  del  Or.  Huchard  son  muy  convincentes  y  no  ad- 
miten discusión.  Por  lo  tanto,  tenemos  que  reconocer  que  sólo  las 
observacioaes  clínicas  en  individuos  cardiopáticos  nos  han  condu- 
cido al  verdadero  conocimiento  de  la  acción  fisiológica  de  la  digital 
en  las  distintas  formas  y  tipos  de  la  patología  cardíaca.  Ellas  son 
las  que  nos  han  enseñado  : 

1.^  Que  la  digital  hace  más  lentos,  regulariza  y  refuerza,  los  mo- 
vimientos sistólicos. 

:3.°  Que  aumenta  la  contractilidad  de  las  fibras  musculares  del  co- 
razón y  la  de  las  arteriolas,  estrecha  los  capilares,  hace  más  intensa 
la  tensión  arterial  y  aumenta  la  presión  de  la  sangre. 

:i.^  Que  restablece  el  equilibrio  entre  la  circulación  central  y  la  pe- 
riférica, y  por  lo  tanto,  ejerce  una  acción  diurética  sobre  los  ríñones 
en  caso  de  un  derrame  seroso  abundante  en  el  tejido  celular  sub- 
cutáneo. 

Queda  todavía  por  saber  cuál  es  el  mecanismo  de  la  acción  diuré- 
tica de  la  digital.  ¿Es  á  consecuencia  de  sus  efectos  vasoconstricto- 
res sobre  las  arterias  renales  y  de  la  hipertensión  consiguiente  de 
todo  el  sistema  arterial?  En  este  caso  debería  suceder  lo  contrario, 
lo  mismo  que  ocurre  en  los  casos  de  una  compresión  ó  ligadura  in- 
completa de  las  arterias  emulgentes.  En  efecto,  la  digital  no  es  un 
verdadero  diurético  por  sí  mismo;  posee  esta  propiedad  sólo  en  de- 
terminadas condiciones,  es  decir,  en  casos  de  un  derrame  seroso  en 
al  tejido  celular  y  en  las  cavidades  serosas,  y  esto  por  razón  de  su 
acción  constrictora  sobre  las  arteriolas  y  los  capilares,  impidiendo 
la  eKosmosis  y  favoreciendo  la  endosmosis  Por  otro  lado,  es  sabido 
que  el  efecto  diurético  de  la  digital  no  se  manifiesta  durante  la  ele- 
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vación  de  la  tensión  arterial»  pues  los  experimentos  de  Sir  Lauder 
Brunton  han  demostrado  que  la  diuresis  ocurre  precisamente  en  el 
momento  que  la  vasodiiatación  sucede  al  periodo  de  la  vasocons- 
tricción» ó  ¡sea  en  el  momento  que  se  produce  el  efecto  acumulativo 
de  la  digital»  lo  que  ocurre  generalmente  al  tercero  ó  cuarto  día 
de  su  uso. 

£1  Dr.  Huchard  atribuye  el  efecto  diurético  de  la  digital  á  su  pro- 
piedad de  alargar  la  diástole  y  reforzar  la  sístole»  de  lo  que  resulta 
el  aumento  de  la  velocidad  de  la  corriente  sanguínea»  la  cual»  según 
el  principio  físico  establecido  por  Dutrochet,  facilita  la  absorción  de 
los  edemas  y  de  toda  clase  de  derrames»  favoreciendo  al  mi^mo  tiem- 
po la  secreción  urinaria.  De  todos  modos»  todos  los  autores  están  de 
acuerdo  en  que  el  efecto  diurético  de  la  digital  es  debido  principal- 
mente á  su  acción  cardiovascular. 

Ahora  bien»  con  el  objeto  de  explicar  satisfactoriamente  la  acción 
triple  de  la  digital  sobre  el  corazón»  arterias  y  riñones»  es  forzoso 
admitir  su  influencia  previa  sobre  los  centros  nerviosos»  á  saber» 
sobre  los  centros  de  los  nervios  neumogástrico  y  simpático»  que  son 
considerados  uno  como  el  moderador  y  el  otro  como  el  acelerador 
de  los  movimientos  del  corazón.  Hay  que  añadir  que  el  nervio  neu- 
mogástrico estimulado  por  la  acción  de  la  digital»  no  sólo  hace  más 
intensa  la  contracción  de  las  fibras  musculares  del  corazón»  sino 
que  excita  al  mismo  tiempo  sus  fibras  elásticas,  previendo  de  este 
modo  que  las  contracciones  del  miocardio  degeneren  en  tetánicas» 
y  proveyendo  al  mismo  tiempo  á  la  distribución  normal  de  la  sangre 
en  todos  los  capilares  y  tejidos. 

E8TR0FANTÜ8 

Después  de  la  digital»  el  estrofantusesel  medicamento  tónico  car- 
díaco más  importante,  hallándose  llamado  á  reemplazar  á  aquélla 
en  muchas  ocasiones  con  gran  ventaja. 

La  planta  fué  introducida  en  Europa  por  Liwingston»  quien  la 
importó  de  África»  donde  es  conocida  entre  los  negros  como  un  ve- 
neno para  las  flechas.  Un  médico  de  Edimburgo  llamado  Fraser  fué 
el  primero  que  hizo  experimentos  sobre  animales  con  la  tintura  de 
la  planta.  Encontró  que  el  estrofantus  ejerce  sobre  el  corazón  la 
misma  acción  que  la  digital.  Dada  en  pequeñas  dosis»  refuerza  la 
sístole  y  disminuye  las  pulsaciones,  mientras  que  en  altas  dosis 
paraliza  el  miocardio»  haciéndole  parar  en  sístole  en  estado  de  con- 
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tracción  tetánica.  Añrma,  además,  que  en  pequeñas  dosis  aumenta 
la  presión  sanguínea,  da  al  pulso  mayor  amplitud, y  ai  mismo  tiempo 
activa  la  circulación  renal,  dando  lugar  á  una  abundante  diuresis. 

Algún  tiempo  después,  nuevos  experimentos  fueron  hechos  por 
Germain  Sée  con  el  alcaloide  del  estrofantus,  es  decir,  con  la  estro- 
fanUna,  Observó  que  V40  de  un  miligramo  inyectado  debajo  de  la 
piel  de  una  rana,  bastó  para  paralizar  el  corazón  después  de  diez 
minutos  en  sístole.  Los  mismos  experimentos  repetidos  después  en 
perros  y  conejos,  han  producido  un  resultado  análogo;  pocos  mo- 
mentos después  de  la  inyección,  los  latidos  cardíacos  han  sido  me- 
nos rápidos  y  máts  enérgicos  y  la  presión  sanguínea  se  elevó  consi- 
derablemente. Además  del  efecto  tónico  producido  sobre  el  corazón, 
laestrofantinaejerce  una  acción  vasomotora  directa,  aumentando 
La  tensión  arterial.  Germain  Sée  encontró  también  que  la  acción 
vasomotora  de  la  estrofantina  era  debida  á  su  influencia  directa 
sobre  los  centros  nerviosos.  No  obstante,  otros  fisiólogos  y  médicos, 
después  de  numerosos  experimentos  en  animales  y  observaciones 
cUnicas  en  el  hombre  con  la  estrofantina,  llegaron  á  la  conclusión 
de  que  ésta  se  halla  muy  lejos  de  disfrutar  todas  las  propiedades  del 
extracto  y  de  la  tintura  del  estrofantus.  Aun  tocante  á  éstos  hay  que 
recordar  que  existen  más  de  veinte  especies  de  estrofantus,  y  no 
todas  son  igualmente  activas.  Fraser  se  ha  servido  para  sus  experi- 
mentos del  siropkantus  hispidas,  conocido  también  con  el  nombre  de 
strophanius  Kombé.  > 

Todos  los  médicos  que  han  estudiado  después  el  estrofantus  con 
UQ  ñn  terapéutico  han  seguido  el  ejemplo  de  Fraser,  sirviéndose  de 
la  planta  de  la  misma  especie  y  usando,  como  él  también,  la  tintura 
en  proporción  de  1  de  la  planta  por  5  de  alcohol.  Después  de  gran 
número  de  ensayos,  llegaron  á  la  conclusión  de  que  la  acción  tera- 
péutica del  estrofantus  es  casi  idéntica  á  la  de  la  digital,  llevándola 
al  mismo  tiempo  ciertas  ventajas,  pues  no  sólo  tiene,  como  aquélla, 
la  propiedad  de  regularizar  el  pulso  y  de  aumentar  la  tensión  arte- 
rial, de  activar  la  diuresis  y  de  hacer  desaparecer  la  disnea  y  la 
hidropesía,  obra  al  mismo  tiempo  con  más  rapidez  que  la  digital 
y  BUS  efectos  son  de  mayor  duración.  Además,  carece  de  acción 
acumulativa  sobre  el  organismo,  de  modo  que  una  dosis  de  15  gotas 
diarias,  puede  prolongarse  indefinidamente.  Por  último,  su  efecto 
diurético  persiste  mucho  tiempo  después  de  haber  cesado  su  uso, 
aunque  su  acción  sobre  los  ríñones  no  es  tan  enérgica  como  la  de  la 
digital  en  casos  de  hidropesía. 
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Todos  los  cardiopatólogos  que  teDÍan  ocasión  de  experimentar  el 
estrofañtus  en  gran  escala^  están  de  acuerdo  que  las  contracciones 
cardíacas  bajo  su  influenciase  vuelven  más  intensasen  las  afeccio- 
nes mitrales  no  suficientemente  compensadas,  y  que  calma  también 
la  disnea  en  la  estrechez  mitral. 

El  Dr.  Barié  afirma  que,  aun  en  la  miocarditis  crónica  en  que  las 
fibras  musculares  han  perdido  una  gran  parte  de  su  contractilidad, 
el  estrofañtus  ejerce  todavía  una  acción  tónica  y  reguladora.  En 
cambio,  su  utilidad  es  muy  limitada  en  la  nefritis  crónica  y  en  las 
enfermedades  aórticas  que  van  acompañadas  de  arterio-esclerosis, 
lo  que  prueba  que  obra  más  sobre  el  sistema  nervioso  que  sobre  el 
muscular.  Su  valor  terapéutico  se  deja  sentir  particularmente  cuan- 
do hay  necesidad  de  suspender  el  uso  de  la  digital,  sea  por  causa  de 
su  acción  acumulativa  ó  sea  por  intolerancia  del  estómago. 

CONVALLARIA  MÁÍÁLIS 

Esta  planta,  muy  común  en  todos  los  países,  conocida  bajo  el  nom- 
bre de  «lirio  de  los  valles»,  fué  usada  como  medicamento  cardíaco 
por  los  médicos  de  los  siglos  xvii  y  xviii,  pero  cayó  después  en  desu- 
so, hasta  que  dos  médicos  rusos,  Troitzky  y  Botkin,  habiendo  tenido 
noticias  de  su  frecuente  aplicación  entre  los  campesinos  como  medi- 
camento diurético  y  cardíaco,  la  sometieron  á  investigaciones  expe- 
rimentales. Poco  tiempo  después,  Germain  Sée  estudió  su  acción 
terapéutica  sobre  enfermos  del  corazón,  y  después  de  sus  numerosas 
observaciones  clínicas,  declaró  que  tiene  propiedades  idénticas  á 
las  de  la  digital.  Estudios  experimentales  hechos  por  algunos  fisió- 
logos con  esta  planta  algún  tiempo  después  sobre  perros,  han  con- 
firmado la  opinión  de  Germain  Sée,  á  saber,  que  la  convalaria  á 
dosis  moderada,  hace  más  lentos  y  regulariza  los  movimientos  del  ' 
corazón,  aumenta  la  presión  sanguínea  y  amplifica  los  movimien 
tos  respiratorios;  en  dosis  elevadas  provoca  una  arritmia  cardíaca  y 
vómitos,  después  la  presión  sanguínea  disminuye  gradualmente,  la 
respiración  se  hace  más  lenta  y  el  corazón,  exhausto,  se  paraliza  en 
sístole. 

Algún  tiempo  después,  un  gran  número  de  médicos,  basándose 
sobre  numerosos  ensayos  y  observaciones  clínicas,  confirmaron  la 
acción  tónicocardíaca  de  la  convalaria,  pero  al  mismo  tiempo  aña- 
dieron que  esta  acción  es  inconstante  é  irregular.  Afirmaron  ade- 
más que  el  principio  activo  de  la  convalaria  se  encuentra  en  el  tallo 
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y  en  la  raiz,  pero  no  en  las  hojas  ni  en  las  flores.  La  mejor  forma  de 
usarla  es  el  extracto  acuoso  en  la  dosis  de  1  á  2  gramos  diarios.  La 

(eonoallamarine  representa  el  alcaloide  de  la  convalaria  y  es  consi- 
,  derado  como  su  principio  activo. 

[  Conforme  á  los  resultados  de  numerosas  observaciones  clínicas 

I  publicadas  por  Germain  Sée  y  otros  médicos^  la  convalaria  obra  fa- 

vorablemente en  las  palpitaciones  producidas  por  trastornos  del  sis- 
tema nervioso^  sea  por  excitación  del  nervio  simpático  ó  sea  por 
depresión  del  neumogástrico,  lo  que  probaria'  que  la  convalaria 
ejerce  principalmente  su  influencia  en  el  sistema  nervioso  é  indirec- 
tamente en  el  corazón,  sobre  la  tensión  arterial  y  sobre  la  presión 
sanguínea.  Al  mismo  tiempo  que  levanta  el  pulso  y  regulariza  las 
pulsaciones,  produce  una  acción  estimulante  sobre  los  ríñones,  au- 
mentando la  diuresis,  aunque  no  en  el  mismo  grado  que  la  digital. 
En  resumen  :  la  convalaria  puede  usarse  con  ventaja  en  todos  los 
trastornos  cardiacos  debidos,  sea  á  la  atonía  del  miocardio,  ó  sea  á 
I  un  agotamiento  de  éste  producido  por  marchas  forzadas  ó  por  un 

ejercicio  exagerado;  pero  nunca  podrá  reemplazar  la  digital  en  los 
momentos  críticos  de  asistolia  ocasionada  por  una  enfermedad  val- 
vular ó  por  miocarditis. 

E8PÁRTEÍNÁ 

La  eeparteina  es  un  tónico  cardíaco  muy  enérgico;  representa  el 
alcaloide  de  spartium  scoparium,  Stenhouse,*  en  el  año  1851,  aisló 
dos  principios  de  la  planta :  uno  llamado  escoparina,  que  es  una 
substancia  de  color  amarillo  y  cristalizable,  y  otro,  llamado  espar- 
teina,  que  es  un  líquido  volátil,  incoloro  cuando  es  puro,  de  un  sa- 
bor muy  amargo  y  su  olor  recuerda  el  de  la  piridina,  es  más  denso 
que  el  agua  y  muy  poco  soluble  en  ésta,  mientras  que  se  disuelve  en 
en  el  alcohol,  éter  y  cloroformo;  se  combina  fácilmente  con  los  áci- 
dos para  formar  sales;  el  sulfato  es  el  más  estable  y  la  única  prepa- 
ración empleada  en  medicina;  cristaliza  en  forma  de  gruesos  rom- 
boides de  color  verde  pálido. 

Tocante  á  la  acción  fisiológica  de  la  esparteína,  los  primeros  es- 
tudios experimentales  fueron  hechos  en  el  año  1880  por  Vulpian 
sobre  ranas  y  perros;  demostraron  que  la  esparteína  obra  princi- 
palmente sobre  el  sistema  nervioso  central,  de  la  misma  manera 
que  la  cicutina,  empezando  por  excitar  la  médula  espinal  y  acaban- 
do por  privarla  de  su  excitabilidad  refleja.  Posteriormente,  en  1885, 
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Laborde  demostró  la  inñueacia  de  la  esparteína  en  las  funciones 
del  corazón;  sus  experimentos,  tanto  sobre  animales  de  sangre  ca- 
liente como  sobre  los  dé  sangre  fría,  demostraron  que  la  esparteína 
aumenta  la  energía  de  la  sístole  y  hace  más  lentas  al  mismo  tiempo 
que  regulariza  sus  contracciones.  En  cambio  no  ejerce  influencia 
alguna  sobre  la  presión  sanguínea.  Según  Laborde,  la  esparteína 
ejerce  sobre  el  sistema  nervioso  central  una  acción  análoga  á  la  de 
la  digital.  Aunque  basaba  su  opinión  sólo  en  el  resultado  de  nume- 
rosos experimentos  sobre  animales,  Germain  Sée,  cuya  experiencia 
relativa  á  la  esparteína  se  fundaba  principalmente  en  observacio- 
nes clínicas  en  sujetos  cardiopáticos,  confirmó  la  opinión  de  Labor* 
de.  Según  la  opinión  de  otros  fisiólogos,  la  esparteína,  administrada 
á  los  animales  en  dosis  tóxicas,  produce  movimientos  arrítmicos  y 
disminuye  la  frecuencia  y  la  amplitud  de  las  contracciones  del  co- 
razón hasta  que  llega  á  paralizarse  por  completo  en  diástole,  lo 
contrario  de  lo  que  ocurre  con  la  digital,  la  cual  en  dosis  tóxica 
para  el  corazón  en  sístole.  La  esparteína  difiere  también  de  la  digi- 
tal respecto  á  su  acción  sobre  los  ríñones;  mientras  que  ésta  cons- 
tituye en  ciertas  ocasiones  un  diurético  enérgico,  aquélla  no  ejerce 
efecto  alguno  sobre  la  secreción  urinaria,  lo  que  probaría  que  no 
ejerce  tampoco  ninguna  inñuencia  en  la  tensión  arterial  ni  en  la 
tensión  sanguínea.  Por  otra  parte,  los  fisiólogos,  lo  mismo  que  los 
médicos,  están  de  acuerdo  en  que  la  esparteína  es  no  sólo  un  tónico 
cardíaco  poderoso  como  la  digital,  en  ciertas  ocasiones  tiene  aún 
algunas  ventajas  sobre  esta  última  :  primero,  por  la  rapidez  de  su 
acción;  segundo,  á  causa  de  su  gran  solubilidad  en  agua  y  la  faci- 
lidad que  ofrece  para  inyecciones  hipodérmicas,  y  finalmente,  á 
causa  de  su  eliminación  fácil  por  la  orina  se  puede  prolongar  su 
uso  mucho  tiempo  sin  detrimento  para  el  organismo. 

Merece  también  mencionarse  que  la  esparteína,  además  de  su 
acción  tónica  sobre  el  corazón,  ejerce  un  efecto  sedante  sobre  el  sis- 
tema nervioso. 

Ahora  se  impone  la  pregunta  siguiente :  ¿  Por  qué  siendo  la  espar- 
teína un  tónico  cardíaco  activo,  lo  mismo  que  la  digital,  el  estro- 
fantus  y  la  convalaria,  y  debiendo  su  acción,  igual  que  éstos,  á  la 
influencia  directa  sobre  el  sistema  nervioso  central,  no  tiene,  como 
sus  similares,  la  propiedad  de  estimular  á  la  vez  la  función  secreto- 
ria  de  los  ríñones  ? 

Para  contestar  satisfactoriamente  á  esta  cuestión,  bastará  recor- 
dar la  diferencia  que  existe  entre  la  acción  fisiológica  de  la  espar- 
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teina  y  la  de  las  otras  tónicocardíacas  sobre  el  sistema  nervioso. 
Hemos  visto  en  las  páginas  que  anteceden  que  la  digital,  el  estro - 
fantus  y  la  convalaria  ejercen  una  acción  estimulante,  no  sólo  sobre 
los  núcleos  deA  neumogástrico,  sino  también  sobre  los  ganglios  del 
nervio  simpático,  á  saber:  sobre  los  centros  vasomotores  en  la  mé- 
dula oblongada  y  en  los  ganglios  renales  periféricos,  acelerando  de 
este  modo  la  circulación  en  los  ríñones,  que  reciben  en  un  tiempo 
dado  mayor  cantidad  de  sangre,  de  lo  que  resulta  la  presión  san- 
guínea en  los  glomérulos  y  un  aumento  de  la  diuresis.  Por  otra 
parte,  los  estudios  experimentales  han  demostrado  que  la  espartetna 
no  influye  sobre  la  presión  sanguínea  ni  sobre  la  tensión  arterial, 
quedando  su  acción  limitada  al  miocardio,  no  extendiéndose  á  los 
centros  vasomotores.  Por  consiguiente,  las  funciones  renales  que- 
dan fuera  de  su  esfera  de  acción. 

CAFEÍNA 

La  cafeína  es  considerada  hoy  día  en  ciertos  casos  como  un  im- 
portantísimo tónico  cardiaco,  pero  el  mecanismo  de  su  acción  sobre 
el  corazón  es  muy  diferente  del  de  la  digital,  pues  mientras  que  ésta 
ejerce  una  acción  directa  sobre  los  centros  nerviosos  de  la  circula- 
ción y  otra  indirecta  sobre  la  diuresis,  aquélla  ejerce  una  acción  di- 
recta sobre  los  ríñones  y  otra  indirecta  sobre  el  corazón. 

La  cafeína  es,  como  su  nombre  indica,  el  alcaloide  del  café,  y  se- 
gún su  constitución  química,  pertenece  á  la  serie  de  la  xantina  tres 
veces  metilisada,  ó  sea  trimetilxantina.  Hé  aquí  su  fórmula : 

Xantina  =  C*H\A7/0» 
Cafeína  =  C»H.(C.H».)Az^O" 

En  cuanto  á  la  acción  flsiológica  de  la  cafeína,  todo  el  mundo  sabe 
que  una  infusión  concentrada  de  café  produce  un  efecto  excitante 
sobre  el  organismo.  En  los  últimos  años,  un  gran  número  de  hechos 
han  demostrado  que  el  café  tiene  también  la  propiedad  de  sostener 
la  fuerza  muscular,  habiendo  permitido  á  los  soldados  franceses  é 
ingleses  resistir  los  intensos  rayos  del  sol  africano  durante  marchas 
forzadas  en  el  verano,  así  como  los  fríos  intensos  de  rigoroso  in- 
vierno á  los  soldados  alemanes  durante  su  campaña  contra  Dina- 
marca y  Francia.  Hace  cerca  de  treinta  y  cinco  años  que  se  hicie- 
ron los  primeros  estudios  experimentales  con  el  objeto  de  conocer 
las  propiedades  flsiológicas  de  la  cafeína.  Los  experimentos  hechos 
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en  animales,  tanto  ranas  como  mamiíeros,  han  dado  el  mismo  re- 
sultado, á  saber :  en  pequeñas  dosis,  las  inyecciones  hipodérmicas 
produjeron  una  alteración  de  las  ñbras  musculares  estriadas,  que 
se  contrajeron  hasta  la  mitad  de  su  longitud ;  en  grandes  dosis, 
produjeron  una  rigidez  muscular  tetánícct,  lo  que  prueba  que  estas 
alteraciones  eran  debidas  á  la  excitación  de  la  médula  espinal  pro- 
ducida por  la  cafeína.  En  efecto,  una  inyección  de  una  solución  de 
cafeína  sobre  el  nervio  ciático  de  una  rana,  provoca  una  contrac- 
ción tetánica  del  músculo  gastrocnemius ;  pero  basta  cortar  el  ner- 
vio ciático  entre  el  punto  de  la  inyección  y  la  médula  espinal  para 
que  cese  la  contracción. 

En  cuanto  á  la  acción  de  la  cafeína  sobre  el  corazón  y  las  arterias, 
los  experimentos  hechos  por  Germán  Sée  sobre  perros,  á  los  que  in- 
yectó 3  centigramos  por  kilogramo  de  peso,  demostraron  que  la  pre- 
sión sanguínea  apenas  se  modifica. 

Tocante  á  su  inñuencia  en  el  hombre,  la  mayor  parte  de  los  fisió- 
logos admiten  que  ejerce  una  acción  estimulante  sobre  los  centros 
vasomotores,  produciendo  una  constricción  de  los  vasos  y  elevando 
la  tensión  arterial.  No  obstante,  Germán  Sée  pretende  que  después 
de  haber  inyectado  la  cafeína  á  un  gran  número  de  sus  enfermos, 
encontró  un  descenso  considerable  de  la  presión  sanguínea  en  la 
carótida,  que  daba  lugar  á  una  vasodilatación  en  el  cerebro.  Ex- 
plicó estos  hechos,  aparentemente  contradictorios,  por  el  incremen- 
to de  la  actividad  cerebral  debido  á  la  cafeína,  lo  que  produjo  una 
aceleración  mayor  de  la  corriente  sanguínea  y  la  dilatación  de  las 
arterias  cerebrales.  En^fecto,  la  experiencia  diaria  nos  enseña  que 
la  cafeína  ejerce  una  influencia  muy  excitante  en  individuos  de  gran 
impresionabilidad  nerviosa,  predisponiéndolos  á  insomnios,  lo  que 
hablarla  en  favor  de  una  vasodilatación. 

Además  de  su  acción  indirecta  sobre  la  circulación,  la  cafeína 
tiene,  lo  mismo  que  la  digital,  la  propiedad  de  aumentar  la  secre- 
ción de  la  orina,  con  la  diferencia  de  que  la  diuresis  provocada  por 
la  digital  es  debida  á  la  elevación  de  la  tensión  arterial,  mientras 
que  la  producida  por  la  cafeína  se  debe  á  la  excitación  directa  del 
epitelio  de  los  glomérulos.  En  prueba  de  ello,  basta  recordar  los  ex- 
perimentos interesantísimos  de  Schroeder  {Archiv  für  exper,  patkol., 
1886)  sobre  conejos,  á  los  cuales  una  inyección  de  cafeína  produjo 
en  seguida  una  abundante  diuresis,  pero  después  inyectó  una  dosis 
de  doral  con  objeto  de  suprimir  la  presión  sanguínea;  en  efecto, 
logró  rebajarla  hasta  200  milímetros  en  el  manómetro.  No  obstante. 
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ia  secreción  de  la  orina  no  sólo  no  disminuyó,  sino  que  haciendo  el 
análisis  quimico  de  la  orina  eliminada  en  veinticuatro  horas,  en- 
contró que  contenia  gran  cantidad  de  urea  y  elementos  sólidos,  lo 
que  prueba  de  un  modo  incontestable  que  el  efecto  diurético  produ- 
cido por  la  cafeína  es  independiente  de  la  influencia  del  sistema 
nervioso,  siendo  sólo  debido  al  estimulo  celular  de  los  glomérulos. 
En  resumen,  la  cafeína  ejerce  una  acción  triple  sobre  el  organis- 
mo humano  :  primero^  tiene  un  efecto  excitante  sobre  la  substancia 
encefálica ;  segundo^  produce  una  vasoconstricción  sobre  las  arte- 
riólas ;  tercero^  aumenta  la  secreción  urinaria.  A  primera  vista,  pa- 
rece natural  que  la  vasoconstricción  debe  ejercer  una  acción  inhi- 
bitoria sobre  la  secreción  de  la  orina.  En  efecto,  sucede  cuando  se 
añade  á  la  cafeína  una  pequeña  dosis  de  un  medicamento  vasodila- 
tador, tal  como  el  yoduro  de  potasio  ó4e  sodio,  ó  un  medicamento 
narcótico,  por  ejemplo,  el  doral  ó  el  paraldehido,  que  la  diuresis 
aumenta  al  mismo  tiempo  que  la  vasoconstricción  disminuye.  Este 
objeto  puede  igualmente  obtenerse,  aunque  en  menor  grado,  aña- 
diendo á  la  cafeína  una  pequeña  dosis  de  digital.  De  todos  modos, 
6«  muy  conveniente  no  emplear  mayores  dosis  de  cafeína  que  la  de 
I  gramo  diario. 

TEOBROMINA 

La  teobromina  es  considerada,  igual  que  la  cafeína,  como  un  tó- 
nico cardíaco  indirecto,  existiendo  entre  ambos  medicamentos  gran- 
des analogías.  En  primer  lugar ^  su  acción  principal  sobre  el  orga- 
nismo humano  se  manifiesta  igualmente  como  un  excitante  de  la 
célula  renal,  aumentando  la  diuresis.  En  segundo  lugar^  representa 
el  alcaloide  del  cacao,  como  aquélla  el  del  café,  formando  aiibas 
substancias  parte  de  nuestro  sistema  de  alimentación  En  cuanto  á 
su  constitución  química,  p*ertenece  también  á  la  serie  de  la  xantina, 
4M>mo  la  cafeína,  con  la  diferencia  que  es  una  dimetilxantina,  es  de- 
cir, dos  veces  metilizada  en  vez  de  tres.  En  tercer  lugar^  es  también 
insoluble  en  agua,  como  la  cafeína.  No  obstante,  difiere  de  aquélla 
respecto  á  su  acción  fisiológica,  pues  mientras  que  la  cafeína  es  un 
gran  excitante  del  sistema  nervioso,  la  teobromina  no  ejerce  acción 
estimulante  alguna  sobre  éste,  aunque  se  administre  á  dosis  cinco 
veces  mayor  que  la  cafeína.  Al  contrario,  parece  que  ejerce  una 
acción  sedante  sobre  el  cerebro,  pues  produce  en  muchos  casos  sue- 
no en  enfermos  que  antes  padecían  insomnios.  Su  efecto  diurético 
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se  maniflesta  generalmente  ya  á  la  dosis  de  1  gramo  y  medio  al  día> 
y  aumenta  con  la  dosis,  que  puede  llegar  á  3,  4  y  5  gramos  al  día, 
según  los  individuos,  pues  no  todos  los  enfermos  toleran  dosis  tan 
elevadas.  Hay  algunos  que  son  tan  sensibles  para  esta  droga,  que 
con  sólo  1  gramo  la  diuresis  llega  á  dos  y  tres  litros  diarios,  y  las 
grandes  dosis  les  producen  cefalalgias ;  pero  éstos  son  casos  excep- 
cionales. Generalmente,  2  á  3  gramos  diarios  son  muy  bien  tolera- 
dos. Todos  los  experimentos  hechos  en  hombres  y  animales  prueban 
evidentemente  que  obra  principalmente  sobre  el  epitelio  renal,  pero 
sin  elevar  de  un,  modo  sensible  la  tensión  arterial  ni  la  presión  san- 
guínea. No  obstante,  las  funciones  cardiacas  se  hallan  favorecidas 
con  su  empleo  por  sus  efectos  diuréticos  tan  pronunciados,  por  lo 
cual  se  eliminan  todas  las  toxinas  y  el  ácido  úrico  contenido  en  la 
sangre;  por  consiguiente,  su  acción  tónicocardiaca  debe  conside- 
rarse como  un  efecto  secundario. 

Según  las  numerosas  observaciones  clínicas,  la  teobromina  está 
más  indicada  en  las  lesiones  mitrales  donde  la  digital  no  ha  produ 
cido  el  efecto  diurético  deseado.  Es  también  eñcaz  en  aquellos  casos 
donde  la  digital  se  ha  suspendido  por  razón  de  sus  efectos  acumula- 
tivos en  el  organismo.  La  teobromina  tiene,  además,  ciertas  venta- 
jas sobre  la  cafeína:  primero^  no  excita  el  sistema  nervioso';  tampo- 
co es  necesario  agregar  un  medicamento  narcótico  ó  vasodilatador 
para  producir  una  diuresis  abundante ;  segundo^  sus  efectos  diuréti- 
cos son  mucho  más  pronunciados  que  los  de  la  cafeína.  No  obstante, 
es  preciso  hacer  constar  que,  en  caso  de  una  fuerte  albuminuria, 
vale  más  no  usar  grandes  dosis  de  teobromina,  por  su  acción  esti- 
mulante sobre  el  epitelio  renal. 
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CONCLUSIONES 

1.*  Los  medicamentos  tónicocardíacos  pueden  dividirse  en  tres 
clases : 

a)  Los  que  ejercen  una  acción  tónica  directa  sobre  el  corazón  y 
otra  indirecta  sobre  los  ríñones,  aumentando  la  diuresis.  A  esta 
clase  pertenecen  la  digital^  el  estro fantus  y  la  convalaria. 

b)  Los  que  ejercen  una  acción  directa  sobre  los  rizones  y  otra  in- 
directa sobre  el  corazón.  A  esta  clase  pertenecen  la  cafeína  y  la  teo- 
bromina. 

c)  Los  que  ejercen  una  acción  tónica  sólo  sobre  el  corazón  y  nin- 
guna sobre  los  ríñones  A  esta  clase  pertenece  la  esparteina. 
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2.*  La  digital  ocupa  incontestablemente  el  primer  lugar  entre  los 
medicamentos  tónicocardiacos.  Por  medio  de  su  acción  sobre  el 
origen  bulbar  del  neumogástrico,  hace  más  lentos  los  movimientos 
del  corazón,  y  por  su  acción  simultánea  sobre  el  nervio  simpático, 
contrae  las  arteriolas  y  los  capilares,  eleva  la  tensión  arterial  y  dis- 
minuye la  tensión  venosa. 

3.^  La  digital  obra  de  distinta  manera  si  se  administra  en  una 
fuerte  dosis  ó  en  varias  dosis  fraccionadas.  Bn  el  primer  caso,  su 
acción  se  manifiesta  primero  sobre  el  corazón  y  después  sobre  la 
circulación  general,  es  decir,  sobre  el  sistema  capilar.  En  el  segun- 
do caso,  obra  primeramente  sobre  la  circulación  periférica  y  poste- 
riormente sobre  el  corazón. 

4.^  La  digital  posee  una  acción  acumulativa,  es  decir,  que  se  elimi- 
na con  lentitud,  de  manera  que  el  efecto  se  produce  generalmente 
tres  ó  cuatro  dias  después  de  su  administración,  y  á  veces  súbita- 
mente, como  si  todas  las  dosis  pequeñas  anteriores  se  hubieran  re- 
unido formando  una  elevada.  Foreste  motivo,  la  administración  de 
la  digital  no  debe  prolongarse  más  de  cuatro  ó  cinco  días. 

5.^  La  digital  deja  de  producir  su  efecto  cuando  el  corazón  haya 
sufrido  un  agotamiento  gradual  ó  una  dilatación  progresiva,  tal 
como  ocurre  en  personas  afectadas  de  padecimientos  cardiacos  cró- 
nicos, ó  en  aquellas  que  han  tenido  ya  algunos  ataques  de  asistolia, 
ó  en  los  casos  de  degeneración  grasienta  del  corazón  con  arterias 
sanas,  ó  viceversa,  de  un  corazón  hipertrofiado  con  arterias  dege- 
neradas. 

().*  La  digital  no  ejerce  influencia  alguna,  y  su  administración  es 
asimismo  peligrosa  en  las  lesiones  aórticas,  excepto  cuando  éstas  se 
hallan  asociadas  á  una  insuficiencia  mitral. 

7.^  Bn  aquellos  casos  en  que  la  digital  ha  perdido  su  acción  sobre 
la  contractilidad  del  miocardio,  debe  ser  reemplazada  por  la  cafei- 
na,  pues  ésta  es  todavía  eficaz  en  la  miocarditis  crónica  cuando  la 
digital  es  ineficaz,  sobre  todo  cuando  no  hay  edemas  ni  dilatación 
del  músculo  cardiaco  y  predominan  los  síntomas  de  disnea,  angus- 

ias  y  palpitaciones. 

8.^  La  cafeína  está  también  indicada  en  todos  los  trastornos  del 
aparato  de  la  circulación,  dependiendo  de  un  estado  dinámico,  tal 
f^omo  se  encuentra  en  las  enfermedades  infecciosas,  tanto  agudas 

omo  crónicas,  asi  como  en  los  gotosos  viejos  cuyo  miocardio  se  ha 
hecho  insuficiente.  En  todos  estos  casos,  la  cafeína  favorece  la  iner- 
vación y  reanima  la  acción  del  corazón. 
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9.^  La  teobrominay  igual  que  la  cafeína,  do  ejerce  una  influencia 
directa  sobre  el  corazón.  Su  propiedad  principal  consiste  en  estimu- 
lar el  epitelio  renal,  produciendo  generalmente  una  abundante 
diuresis,  y,  bajo  este  concepto,  constituye  un  auxiliar  útilísimo  en 
todas  las  cardiopatias  arteriales  donde  la  digital  ha  perdido  su 
acción  diurética. 

10.  Las  observaciones  clínicas,  en  oposición  á  los  resultados  de  los 
estudios  experimentales  sobre  los  animales,  han  demostrado  la  in- 
fluencia sedante  de  la  teobromina  sobre  el  corazón,  pues  suprime  la 
disnea  y  regulariza  el  pulso. 

11.  El  estro faníus  en  forma  de  extracto  ó  de  tintura  de  1  á  5  es  un 
excelente  medicamento  tónicocardíaco,  aumenta  la  presión  sanguí- 
nea, así  como  la  tensión  arterial,  vigoriza  la  energía  de  las  contrac* 
ciones  cardíacas  en  las  enfermedades  mitrales  mal  compensadas. 
Hasta  es  superior  á  la  digital  en  la  estenosis  mitral,  en  la  que  hace 
desaparecer  la  disnea  y  regulariza  los  movimientos  arrítmicos  del 
corazón. 

12.  El  estro fantua  es  particularmente  útil  en  las  palpitaciones  y 
la  disnea  debida  á  trastornos  funcionales  del  sistema  nervioso,  en 
las  que  la  digital  es  no  sólo  inútil,  sino  perjudicial. 

13.  El  estro fantus  es  también  de  gran  utilidad  en  los  casoade  hi- 
posistolia  tratados  primeramente  por  la  digital,  donde  ayuda  á  pro- 
longar la  acción  diurética  y  tónicocardíaca  de  esta  última. 

14.  La  esparteina  debe  considerarse  como  un  tónico  cardíaco  muy 
enérgico,  aumenta  la  intensidad  de  las  contracciones  del  corazón, 
al  mismo  tiempo  que  regulariza  el  ritmo  de  sus  movimientos ;  en 
cambio,  no  ejerce  influencia  alguna  sobre  la  tensión  arterial  ni  so- 
bre los  ríñones.  Está  indicada  en  todos  los  casos  de  atonía  del  mio- 
cardio, que  se  presentan  generalmente  en  las  enfermedades  cróni- 
cas y  en  las  convalecencias  largas  de  las  enfermedades  agudas. 
También  se  usa  con  gran  ventaja  en  el  tratamiento  de  la  morflno- 
manía,  pues  los  individuos  que  padecen  esta  enfermedad  están  su- 
jetos en  distintas  ocasiones  á  síncopes  cardíacos,  y  las  inyecciones 
hipodérmicas  de  2  centigramos  de  esparteina,  repetidas  varias  ve- 
ces al  día,  les  hace  soportar  con  más  facilidad  la  privación  de  la 
morñna,  evitando  el  riesgo  de  los  síncopes. 

15.  La  convalaria  en  forma  de  extracto  acuoso  es  un  tónico  car- 
díaco de  segunda  clase,  que  permite  sustituir  y  continuar  la  acción 
de  la  digital  durante  el  tiempo  que  es  preciso  suspender  su  uso  por 
su  propiedad  acumulativa,  pero  está  particularmente  indicada  en 
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loe  casos  de  palpitaciones  ó  trastornos  cardiacos  funcionales,  que 
se  observan  con  frecuencia  en  individuos  cloroanémicos  de  gran 
excitabilidad  nerviosa;  en  cambio,  es  completamente  inútil  en  en- 
íermedadee  orgánicas  del  corazón. 


REVISTA  DE  TERAPÉUTICA  Y  FARMACOLOGÍA 

POR    EL 

DR.  D.  EMILIO  PÉREZ  NOQUERA 

Médico  d«l  Cuerpo  de  Stnldad  MUlUr 


Stm^ftiD  f  I.  El  viferrol.  —  II.  El  ictiol  en  la  esoarlatina.  —  ITI.  Nneva  pre- 
paración farmaoénticá  para  el  empleo  de  la  adrenalina.— lY.  Una  nueva 
aplicación  del  cloruro  de  calcio.  —  V.  Empleo  del  ácido  láctico  en  las  en- 

Ifermedades  del  enero  cabelludo.  —  VI.  Tratamiento  del  bocio  por  los  ra- 
jos X.  —  Vil.  Procedimiento  sencillo  para  hacer  cesar  las  crisis  epilópti- 
cai,—  VIII.  El  bálsamo  del  Perú  en  el  tratamiento  de  la  sarna.— IX.  Las 
itijeaciones  subcutáneas  de  alcohol  como  remedio  de  las  neuralgias  del 
I  quinto  par.  —  X.  El  isoformo.  , 

L  El  Ylferrol.  —  Es  un  polímero  del  doral,  que  no  obstante  haber 
^1  perdido  la  acción  tópica  irritante  que  observamos  en  su  originario  y 

de  ti  aliarse  desprovisto  casi  por  completo  de  los  efectos  tóxicos  de  di- 
I  cho  deri  vado  clorado,  parece  conservar  con  la  mayor  pureza  y  ener- 

giSL  las  propiedades  hipnóticas,  sedantes  y  analgésicas  de  este  mis- 
mo compuesto  medicamentoso. 
Las  particularidades  más  notables  de  la  acción  fisiológica  del  vi- 

<terrol  responden  ú  obedecen,  mejor  dicho,  á  una  ley  general  de  far- 
macúdinamia,  perfectamente  conocida  desde  hace  algunos  años, 
•  gracias  á  los  modernos  estudios  de  química  terapéutica,  cual  es  que 

cuando  un  cuerpo  de  composición  simple  se  transforma  en  una  mo- 
dificación polimérica  de  sí  mismo,  lejos  de  aumentar  la  energía  de 
«US  efectos,  como  parecía  lógico  suponer,  desde  el  momento  que  está 
onstituído  por  la  condensación  de  varias  moléculas  del  propio  cuer- 
do antes  mencionado,  sufre  una  considerable  atenuación  de  sus 
ropíedades  tóxicas,  quedando  casi  siempre  convertido  en  otro  pro- 
ucto  de  acción  más  débil  y  hasta  de  caracteres  físicos  completa- 
ente  diferentes  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos. 
Esto  sucede,  por  ejemplo,  con  el  aldehido  ordinario,  compuesto 
luy  irritante,  que  produce  la  muerte  por  parálisis  del  centro  respi- 
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ratorio  del  bulbo,  y  que  á  causa  de  su  extraordinaria  toxicida,d,  no 
ha  podido  ser  empleado  hasta  ahora  en  terapéutica;  pero  basta 
condensar  tres  moléculas  de  dicho  alcohol  deshidrogenado,  convir- 
tiéndole en  una  modificación  polimérica  de  sí  mismo,  para  obtener 
un  medicamento  hipnótico  poco  irritante  y  de  efectos  tóxicos  tan 
poco  acentuados,  que  suele  prescribirse  en  dosis  de  2  á  4  gramos 
para  una  sola  toma,  como  es  el  paraldehído. 

Los  ensayos  de  polimerización  del  doral  con  objeto  de  conseguir 
derivados  menos  irritantes,  y  sobre  todo  mucho  menos  tóxicos,  no 
son  en  realidad  cosa  muy  nueva,  pues  hace  ya  varios  años  que  se 
efectuaron  en  Alemania  por  distintos  autores,  consiguiendo  siempre 
compuestos  poliméricos,  perfectamente  caracterizados  y  deñnidos 
por  cuanto  corresponde  á  sus  propiedades  especiales  y  á  su  consti- 
tución química,  pero  desprovistos  casi  en  absoluto  de  efectos  hipnó- 
ticos é  incapaces  también  de  proporcionarnos  ningún  beneñcio  des- 
de el  punto  de  vista  de  sus  aplicaciones  terapéuticas. 

La  novedad  de  \^  preparación  del  viferrol  no  estriba,  por  lo  tanto, 
en  el  hecho  de  haber  obtenido  un  producto  de  condensación  del  do- 
ral anhidro,  sino  en  que  gracias  á  la  manera  especial  de  obtenerlo, 
fundada  en  las  observaciones  de  Gartner  sobre  las  modificaciones 
experimentadas  por  el  aldehido  triclorado  bajo  la  influencia  de  la 
piridina,  el  policloral  que  así  se  forma  carece  de  los  efectos  cáusti- 
cos y  presenta  sumamente  atenuadas  las  propiedades  tóxicas  del 
primero  de  dichos  compuestos  medicamentosos,  pero  conserva  con 
toda  su  habitual  constancia  y  energía  la  acción  terapéutica  del  do- 
ral ordinario. 

El  compuesto  que  estudiamos  se  presenta  bajo  formaje  polvo 
blanco  amorfo,  fusible  entre  153  y  155°,  de  sabor  amargo  muy  des- 
agradable, poco  soluble  en  agua  fría,  pero  fácilmente  soluble  en  el 
mismo  líquido  caliente,  que  no  se  descompone  en  presencia  de  los 
ácidos  sulfúrico  y  clorhídrico  diluidos  y  que  no  se  liquida  ni  reblan- 
dece al  contacto  de  la  humedad  de  la  atmósfera,  como  ocurre  con 
el  hidrato  de  doral. 

La  administración  de  2  gramos  50  centigramos  del  medicamento 
á  un  conejo  de  4  kilogramos  de  peso,  va  seguida  á  los  treinta  minu- 
tos de  un  sueño  tranquilo  y  profundo,  que  dura  catorce  horas  se* 
guidas.  Al  despertar,  una  vez  transcurrido  este  plazo,  el  sujeto  del 
experimento  no  presenta  ningún  indicio  de  depresión  nerviosa  ni  de 
entorpecimiento  muscular;  come  con  buen  apetito  y  no  se  observa 
tampoco  ningún  trastorno  por  parte  del  aparato  digestivo.  En  cam? 
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bto,  la  administraoióQ  de  2  gramos  de  hidrato  de  doral  á  otro  co- 
nejo del  mismo  peso  antes  indicado,  fué  seguida  de  graves  fenóme- 
nos de  intoxicación,  que  terminaron  por  la  muerte  á  la  media  hora. 

Una  vez  conocida  la  débil  toxicidad  del  nuevo  remedio,  Vittaner 
se  decidió  á  emplearlo  en  varios  casos  de  insomnio,  obteniendo  re- 
sultados muy  semejantes  á  los  que  de  ordinario  se  obtienen  con  el 
trienal  y  con  el  sulfonal,  pero  con  la  gran  ventaja  de  no  deprimir 
en  lo  más  mínimo  la  actividad  funcional  del  corazón.  Sin  duda  por 
este  motivo,  el  viferrol  fué  mejor  tolerado  por  los  enfermos  de  lesio- 
nes cardíacas  algo  avanzadas,  que  todos  los  demás  hipnóticos  co- 
nocidos hasta  ahora.  Sólo  en  muy  corto  número  de  observaciones 
pudo  apreciarse  al  día  siguiente  ligero  dolor  de  cabeza,  y  en  cuanto 
4  las  funciones  digestivas,  no  sufrieron  en  ningún  caso  alteraciones 
apreciables. 

Ck)mo  formas  de  administración  más  preferibles  se  recomiendan 
los  sellos,  las  cápsulas  gelatinosas  y  las  pastillas  comprimidas,  y  en 
cuanto  se  reñere  á  la  dosis,  si  bien  el  antedicho  Profesor  acostum- 
bra á  comenzar  por  75  centigramos  á  1  gramo  dado  de  una  vez  á  la 
hora  de  acostarse,  no  tiene  inconveniente  en  aumentar  la  prescrip- 
ción hasta  gramo  y  medio  ó  2  gramos,  cuando  no  consigue  con  es- 
tas  pequeñas  cantidades  todo  el  resultado  que  se  desea. 

Si  se  prolonga  durante  largo  plazo  el  empleo  de  la  droga,  los  en- 
fermos llegan  á  habituarse  á  sus  efectos. 

[I.  El  ictUl  en  la  escarlatina.— Hace  algunos  años  que  A.  Seibert  re- 
comendó muy  eficazmente  el  empleo  del  ictiol  bajo  forma  de  poma- 
da, como  remedio  de  la  escarlatina,  asegurando  que  desde  las  pri- 
meras aplicaciones  cesaba  el  picor,  disminuía  la  tumefacción  de  la 
piel,  descendía  la  temperatura  1  ó  2°,  se  disipaba  el  insomnio  y 
mejoraba,  en  suma,  de  un  modo  muy  notable  el  estado  general  de 
los  enfermos. 

Bn  una  época  todavía  más  reciente,  en  1904,  Nasarow  (de  Berlín) 
dio  á  conocer  los  brillantes  resultades  que  había  obtenido  con  el  uso 
interno  d(-]  ictiol  en  el  padecimiento  que  nos  ocupa:  gracias  á  la  ad- 
miniatraí^ión  de  15  á  60  gotas  tres  veces  al  día,  según  la  edad  de  los 
enferTiios,  habla  logrado  reducir  considerablemente  la  duración 
de  la  enfermedad  en  todos  sus  ensayos,  evitando  al  propio  tiempo 
todo  género  de  complicaciones. 

Hace,  en  fln,  pocos  meses,  que  un  médico  ruso,  el  Dr.  Lavrov  (de 
Tchórémchany)  ha  tenido  ocasión  de  comprobar  los  buenos  efectos 
déla  expresada  droga  en  las  formas  graves  de  escarlatina,  pues  en 
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todos  los  casoB  en  que  hizo  uso  de  una  solución  glicerinada  de  ictiol 
para  para  practicar  con  ella  dos  embrocaciones  diarias  por  todo  e\ 
cuerpo,  pudo  observar  que  la  duración  del  proceso  morboso  dismi- 
nuía, que  los  síntomas  generales,  en  particular  la  fíebre  y  el  in- 
somnio, se  atenuaban,  que  las  lesiones  faríngeas  eran  siempre  de 
poca  consideración,  y  que  nunca  sobrevinieron  trastornos  de  im- 
portancia por  parte  de  la  función  irenal.  La  tolerancia  fué,  además,, 
perfecta  en  todos  los  enfermos,  y  el  tratamiento  se  pudo  continuar 
hasta  el  principio  del  periodo  de  descamación,  sin  otro  fenómeno 
consecutivo  que  algo  de  estreñimiento  y  algunos  cólicos  desarrolla- 
dos en  dos  ó  tres  niños,  durante  los  primeros  días  de  convalecencia» 
En  cuanto  á  la  manera  de  administrar  el  ictiol  en  la  escarlatina,. 
Seibert  aconsejaba  la  práctica  de  fricciones  generales  diarias  con 
una  pomada  al  5  por  100,  empleando  como  base  la  lanolina,  mien- 
tras que  Nasarow  creía  preferible  hacer  uso  del  remedio  por  vía 
gástrica,  preparando  una  solución  de  30  eramos  de  la  droga  en  10 
de  agua  para  hacer  tomar  50  ó  60  gotas  tres  veces  al  día,  tratándo- 
se de  adultos;  35,  igual  número  de  veces,  cada  veinticuatro  horas,  á 
los  niños  de  doce  á  trece  años;  25  á  los  de  ocho  á  diez,  y  15  ó  20  á  los 
de  cinco  á  ocho. 

Lavrov  vuelve  á  recomendar  las  fricciones  generales  dos  veces  al 
día,  pero  prescribiendo  un  linimento  con  2  gramos  50  centigramos 
de  sulfo-ictiolato  amónico,  25  de  glicerina  y  25  de  agua  esterilizada. 
111.  Nueva  preparación  farmacéutica  para  ol  empleo  de  la  adrenalina.  —  Mi- 
gnon  (de  Niza)  recomienda  sustituir  las  soluciones  de  adrenalina 
empleadas  hasta  ahora  como  única  forma  de  administración  del 
referido  producto,  por  una  pomada  compuesta,  poco  antes  de  usar- 
la, del  modo  siguiente : 

Adrenalina 8  centigramos. 

Aceite  de  vaselina 8  gramos. 

Disaélvase  y  añádase : 

Vaselina  blanca 12  gramos. 

Esencia  de  geráneo III  gotas. 

Lanolina 15  gramos. 

El  autor  asegura  que  dicha  pomada  proporciona  los  mismos  re* 
sultados  terapéuticos  que  la  solución  en  las  hemorroides  y  en  lo» 
procesos  congestivos  6  inflamatorios  de  las  fosas  nasales. 

Cuando  se  trata  de  estos  últimos  padecimientos,  la  pomada  se  apli- 
ca por  medio  de  un  pincel  ó  de  una  pequeña  torunda  de  algodón, 
colocada  en  su  mango  correspondiente,  y  si  bien  es  verdad  que  la 
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acción  vasoconstrictora  del  referido  compuesto  comienza  á  mani- 
festarse algo  más  tarde  que  cuando  se  hace  uso  de  la  solución  al 
1  por  1.000,  en  cambio  tiene  la  ventaja  de  prolongarse  durante  más 
largo  tiempo.  Por  este  motivo,  deberá  preferirse  el  empleo  de  la 
pomada  cuando  se  quiera  obtener  una  isquemia  bastante  persisten- 
te, como  ocurre  en  las  rinitis  agudas  y  en  las  rinitis  congestivas  de 
repetición,  vayan  ó  no  acompañadas  de  hidrorrea. 

También  puede  proporcionar  buenos  resultados  en  los  casos  de 
cauterización  de  la  mucosa  pituitaria,  pues  evita  por  la  larga  dura- 
ción de  sus  efectos  vasoconstrictores,  el  desenvolvimiento  de  una 
congestión  consecutiva. 

En  cambio,  cuando  se  trata  de  intervenciones  capaces  de  determi- 
nar hemorragias  secundarias,  debe  comenzarse  por  una  embroca- 
ción de  solución  acuosa  al  milésimo,  pero  teniendo  cuidado  de  apli- 
car la  pomada  al  O'Ol  por  10,  según  dejamos  dicho  anteriormente, 
una  vez  terminado  el  acto  operatorio. 

IV.  Usa  sueva  aplicación  del  cloruro  de  calcio.  —  De  todos  los  remedios 
aconsejados  contra  las  erupciones  de  la  piel  producidas  por  la  in- 
yección de  sueros  medicamentosos  en  general,  y  muy  especialmente 
de  suero  antidiftérico,  ninguno  ha  producido  tan  buenos  resultados 
como  el  cloruro  de  calcio,  dado  en  cantidad  de  1  gramo  cada  vein- 
ticuatro horas,  para  comenzar  á  administrarlo  en  el  momento  de 
la  primera  inyección  y  seguir  haciendo  uso  de  las  mismas  dosis  du- 
rante tres  días  consecutivos. 

Entre  114  niños  diftéricos  sometidos  á  esta  especial  medicación 
por  el  Dr.  Netter  (de  París),  sólo  11,  es  decir,  9'64  por  100,  tuvieron 
erupciones  que  pudieran  lógicamente  atribuirse  al  empleo  de  la  se- 
roterapia.  En  cambio,  otra  serie  de  igual  número  de  niños  que  ha- 
blan recibido  la  misma  clase  de  suero,  pero  que  no  habían  tomado 
el  cloruro  de  calcio,  dio  un  total  de  20  observaciones  de  dichas  der- 
matosis, ó  sea  una  relación  proporcional  de  17'54  por  100. 

Por  otra  parte,  conviene  advertir  que  entre  las  11  observaciones 
del  primer  grupo,  hubo  cuatro  bastante  dudosas  y  tres  en  las  que  el 
referido  tratamiento  no  pudo  desarrollar  todos  sus  efectos  preventi- 
vos, pues  unas  veces  había  comenzado  demasiado  tarde  y  otras  se 
hizo  cesar  inmediatamente  después  de  la  primera  dosis. 

V.  Empleo  del  ácido  láctico  en  las  enfermedades  del  cuero  cabelludo.— Bal- 
zer  ha  utilizado  las  propiedades  estimulantes  de  dicho  ácido  con  ob- 
jeto de  restablecer  las  funciones  de  los  folículos  pilosos  alterados  en 
codo  género  de  alopecias. 
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Para  ello,  comienza  por  locionar  la  cabeza  con  una  solución  an- 
tiséptica desprovista  de  causticidad,  y  que  bien  puede  ser  cualquiera 
de  las  dos  siguientes : 

!•*    Sabllmado  corrosivo 20  centi^amos. 

Acido  acético 1  gramo. 

Alcohol  de  9(r 100       — 

Éter  sulfúrico ) 

Alcohol  de  labanda I***  °"       "" 

2.*    Sablimado  corrosivo 10  centigramos. 

Hidrato  de  cloral 1  gramo. 

Acido  fórmico 1       — 

Alcohol 100       — 

Después  de  bien  seca  la  cabeza,  lociona  la  parte  enferma  con  una 
solución  de  ácido  láctico  al  tercio,  aumentando  en  los  días  sucesivos 
la  cantidad  de  agua  si  esta  primera  dilución  resultase  demasiado 
irritante. 

VI.  Tratamiento  del  bocio  por  los  rayes  X.— Suponiendo  el  Dr.  Górl  (de 
Nuremberg)  que  la  glándula  tiroides  había  de  ser  muy  susceptible 
á  la  influencia  de  los  rayos  Róntgen,  á  causa  de  su  situación  super- 
ficial debajo  de  la  piel,  como  ocurre  con  el  testículo,  tuvo  la  idea  de 
aplicar  las  referidas  radiaciones  al  tratamiento  del  bocio,  practi- 
cando sus  ensayos  en  ocho  enfermos  de  edad  variable,  pero  todos 
con  gran  hipertrofia  de  uno  ó  de  los  dos  lóbulos  de  la  expresada 
glándula. 

Los  resultados  no  han  podido  ser  más  lisonjeros,  pues  en  todos  los 
casos  el  tumor  comenzó  á  disminuir  desde  las  primeras  sesiones,  no 
tardando  en  reducirse  de  una  manera  más  ó  menos  considerable, 
pero  que  llegaba  algunas  veces  hasta  su  completa  desaparición. 
Como  ejemplo  muy  digno  de  tenerse  en  cuenta,  expone  la  historia 
clínica  de  una  mujer  de  cincuenta  y  cuatro  años,  atacada  de  bocio 
desde  su  juventud  y  tratada  sin  éxito  por  los  procedimientos  más 
numerosos  y  variados.  Sometida  á  la  acción  de  la  radioterapia, 
consiguió  verse  libre  en  menos  de  dos  meses  de  los  grandes  trastor- 
nos de  la  respiración  que  antes  sufría.  Cuatro  meses  más  tarde,  la 
curación  era  completa  y  definitiva,  pues  los  lóbulos  hipertrofiados 
del  cuerpo  tiroides  habían  disminuido  hasta  el  punto  de  hacerse  im- 
perceptibles al  tacto  por  encima  de  la  piel.  Idénticos  resultados  se 
obtuvieron,  después  de  ocho  semanas  de  medicación,  en  una  joven 
de  dieciséis  años.    , 

Vil.  Procedimiento  sencillo  para  hacer  cesar  las  crisis  epilépticas.— Según 
manifiesta  el  Dr.  M.  Conaghey  en  el  Briiish  MedicalJournal,  pue- 
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den  cortarse  los  más  violentos  accesos  de  epilepisa  con  sólo  asir 
fuertemente  al  enfermo  j  volverlo  de  pronto  sobre  el  lado  izquierdo, 
manteniéndolo  algunos  minutos  en  esta  posición. 

Según  el  autor,  que  ha  experimentado  por  si  mismo  el  referido 
procedimiento  en  gran  número  de  casos,  las  convulsiones  cesan 
casi  inmediatamente,  las  mandíbulas  se  desencajan  y  el  enfermo 
recobra  el  conocimiento. 

Nuestro  colega  no  llega  hasta  explicar  el  íntimo  mecanismo  de 
tan  asombrosos  resultados. 

VIH.  El  báltamo  del  Perú  en  el  tratanlentc  de  la  sarna.  —  El  empleo  del 
bálsamo  del  Perú  como  sucedáneo  del  azufre  y  del  naf tol  en  el  trata- 
miento de  tan  penosa  enfermedad,  se  ha  generalizado  mucho  desde 
hace  tres  ó  cuatro  años,  pues  tiene  la  ventaja  de  su  olor  agradable, 
careciendo  á  la  vez  de  efectos  tópicos  irritantes  demasiado  intensos. 

Entre  las  muchas  fórmulas  que  se  han  recomendado  con  tal  obje- 
to,  hó  aquí  las  que  nos  parecen  más  preferibles : 

Bálsamo  del  Perú )  .      .       . 

-.     ^     ^     ,       ^  }  aa.  partes  iff aales. 

Ungüento  de  estoraqae (  ^ 

Ó  bien: 

Bálsamo  del  Perú 5  gramos. 

Oxido  de  zino 10       — 

Lanolina 20       — 

Vaselina 80       — 

Bu  los  niños  pequeños  se  recomienda  la  siguiente  pomada,  por 
más  que  Brocq  y  otros  varios  autores  consideran  contraindicado 
este  tratamiento  en  los  niños  de  pecho  y  en  los  de  uno  á  cinco  años: 

Bálsamo  del  Perú Iá8  gramos. 

Ungüento  de  estoraque  recientemente  pre- 
parado   20          — 

Aceite  de  olivas 15          -* 

iX.  Las  inyecciones  subcutáneas  de  alcoiiol  como  remedio  de  las  neuralgias 
M  qainto  par.— Recomendadas  hace  algunos  años  por  Pitres,  Verger 
y  Sehlósser,  dichas  inyecciones  han  sido  experimentadas  muy  re- 
cientemente por  Ostwait  de  Raymond,  introduciendo  debajo  de  la 
piel  del  rostro  1  á  2  cent.  cúb.  de  alcohol  de  80",  adicionado  de  1  cen- 
tigramo de  clorhidrato  de  cocaína. 

Esta  última  sal  tiene  por  objeto  evitar  los  grandes  dolores  que  pro- 
duciría el  contacto  del  alcohol;  pero  téngase  en  cuenta  que  para 
conseguir  buenos  resultados  es  necesario  poner  el  líquido  en  contac- 
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to  directo  con  los  troncos  nerviosos^  á  su  salida  del  cráneo  ó  en  el 
trayecto  de  sus  propios  chínales,  para  lo  cual  se  introduce  una  larga 
aguja  recta  ó  curva  por  debajo  de  la  encía,  dirigiéndose  algo  por 
detrás  de  los  últimos  molares  superiores,  á  lo  largo  de  la  tuberosi- 
dad de  la  mandíbula. 

Si  la  neuralgia  reside  en  el  nervio  maxilar  inferior,  se  llega  del 
modo  antes  descrito  hasta  el  agujero  oval;  pero  si  reside  en  el  supe- 
rior, hay  que  ir  de  igual  manera  hasta  el  agujero  redondo  mayor,  y 
si  en  el  oftálmico,  por  la  escotadura  suborbitaria  hasta  el  techo  de 
la  órbita.  La  llegada  á  sitio  oportuno,  se  conoce  por  el  desenvolvi- 
miento casi  instantáneo  de  una  sensación  de  hormigueo,  producida 
por  el  contacto  de  la  punta  de  la  aguja  con  el  tronco  nervioso. 

Según  manifestaciones  del  referido  colega,  la  curación  de  todos 
los  casos  sometidos  á  este  tratamiento,  se  obtuvo  dentro  de  un  plazo 
variable  entre  uno  y  cuatro  días,  y  después  de  haber  practicado  de 
una  á  tres  Inyecciones. 

X.  El  itofoffflo  ó  parayodo-anisol  es  un  nuevo  antiséptico  despro- 
visto de  toxicidad  y  de  efectos  cáusticos,  mucho  más  activo  que  el 
yodoformo,  que  se  presenta  bajo  forma  de  laminillas  cristalinas, 
blancas,  brillantes,  poco  solubles  en  el  agua  fría  y  que  al  ponerse 
en  contacto  con  las  superficies  denudadas  ó  con  las  porciones  de 
piel  desprovistas  de  su  epidermis,  se  transforma  en  yodo-anisol  de- 
jando en  libertad  la  mayor  parte  de  su  oxígeno,  según  puede  obser- 
varse en  la  siguiente  ecuación  : 


.10» 
NO.CH» 

Parayodo-anitol. 


/I 

\O.CH» 

Yodo-anisol. 


O* 


Oxifviio. 


Más  tarde,  bajo  la  influencia  de  agentes  reductores  muy  enérgi- 
cos, puede  fijar  los  elementos  del  agua,  transformándose  en  alco- 
hol metílico  y  yodofenol. 


\O.CH« 

Yodo-«nifol. 


4-    H«0    —    C«H* 


\0H 


A^a. 


Yodofenol . 


CH'OH 


Alcohol  metilko. 


El  iso formo  tiene  las  mismas  aplicaciones  terapéuticas  que  el  yo- 
doformo, dermatol,  aristol,  sozoyodol,  yodol,  etc.;  pero  no  puede 
emplearse  puro,  porque  hace  explosión  cuando  se  le  somete  á  tem- 
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peraiuras  bastante  elevadas  (230®)  6  inferiores  á  0.  Por  esta  razón 
se  recomienda  en  polvo  mezclado  con  partes  iguales  de  fosfato  de 
cal;  en  pasta  mezclado,  también  á  partes  ¡gualas,  con  glicerina 
neutra  ó  en  gasa  iso formada  al  1,  3  ó  10  por  lOO. 
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lleto en  4.^  de  102  páginas.  Madrid,  1906. 
III.  li'EvoLUTtoH  DB  LA  OASTBOPATHOLOGiB,  poF  el  Dr.  Ph.  Hanser  ün  folleto 
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Al  dar  cuenta  á  nuestros  lectores  por  primera  vez  de  la  aparición 
de  esta  obrita,  cuya  segunda  edición  ve  hoy  día  la  luz  pública,  nos 
atrevimos  á  afirmar  que  estaba  llamada,  por  su  utilidad  incontesta- 
ble, á  figuraren  la  biblioteca  de  todo  médico. 

La  aceptación  que  ha  merecido  el  Vademécum  demuestra  que  no 
nos  hablamos  equivocado,  y  que  el  público  médico  acoge  también 
favorablemente  las  obras  originales  españolas  cuando  éstas  tienen 
verdadero  mérito. 

La  nueva  edición  de  la  obra  que  motiva  la  redacción  de  estas  li- 
neas diñere  bastante  de  la  anterior,  puesto  que  además  de  haberse 
suprimido  de  ella  la  parte  de  Dermatología,  se  han  incluido  un  ca- 
pítulo de  Cirugía,  otro  de  Oftalmología  y  otro  de  Sífilis  y  venéreo. 
Esto  sin  contar  con  las  adiciones  y  ampliaciones  que.  en  todos  los 
capítulos  antiguos  han  introducido  los  autores  respectivos. 

Es  posible  que  el  tamaño  que  con  tales  aumentos  ha  adquirido  la 
obra,  le  haya  quitado  algo  de  su  carácter  de  Vademécum;  pero  lo 
que  sí  puede  asegurarse  es  que  lo  que  pueda  haber  perdido  en  este 
concepto,  lo  ha  ganado  y  con  creces  para  ocupar  un  puesto  enja 
mesa  de  despacho  de  todo  médico  práctico. 
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II 

La  tesíB  que  el  autor  de  este  folleto  desarrolla  y  apoya  en  argu- 
mentos sacados  tanto  del  estudio  fisiológico  del  hotnbre  como  del 
examen  del  aspecto  religioso  moral  y  social  del  asunto,  es  muy  dig- 
na de  que  se  le  preste  atención,  no  sólo  por  el  médico,  sino  también 
por  el  político,  el  sociólogo,  el  jurisconsulto  y  hasta  por  el  pedagogo 
y  el  padre  de  familia. 

Impugnar  valientemente,  como  lo  hace  el  autor,  la  tendencia  de 
muchos  escritores  médicos  y  no  médicos  á  combatir  la  moderación 
de  la  libidine,  fundándose  en  argumentos  especiosos  y  sin  querer  con- 
ceder ai  sistema  preventivo  la  importancia  que  debe  tener  en  estas 
cuestiones,  es  una  obra  muy  meritoria,  sobre  todo  cuando  se  poseen, 
como  le  sucede  al  Dr.  Blanc,  los  conocimientos  necesarios  para  sa- 
lir victorioso  de  su  etnpeño. 

Nuestra  felicitación  más  sincera  al  autor,  cuyo  trabajo  deseamos 
tenga  muchos  lectores,  no  sólo  entre  el  público  médico,  sino  tam- 
bién por  parte  de  todos  aquellos  á  quienes  debe  interesar  la  cuestión. 

III 

Desde  que  el  estudio  objetivo  de  las  funciones  del  aparato  diges- 
tivo, tanto  en  el  estado  fisiológico,  como  en  el  patológico,  ha  adqui- 
rido la  importancia  que  debe  tener,  gracias  á  las  investigaciones  de 
los  patólogos  modernos,  se  nota  en  algunos  de  ellos  cierta  tenden- 
cia á  conceder  más  valor  ai  examen  y  tratamientos  locales  de  las 
afecciones  gastro-intesiinales  que  al  estado  general  del  individuo  y 
á  los  medios  terapéuticos  que  este  estado  requiere. 

En  el  presente  folleto  el  Dr.  Hauser,  médico  distinguido  y  no  me- 
nos reputado  publicista,  examina  el  estado  actual  de  las  doctrinas 
corrientes  acerca  de  la  gastropatologla,  y  expone  sus  propias  ideas 
relativas  á  este  asunto,  manifestándose  tan  dispuesto  á  prestar  la 
merecida  atención  al  aspecto  local  de  las  afecciones  gástricas,  como 
á  la  influencia  que  éstas  ejercen  sobre  el  resto  del  organismo,  y  á  la 
que  experimentan  á  su  vez  como  consecuencia  de  padecimientos 
que  radican  fuera  de  la  esfera  del  aparato  digestivo. 

El  folleto,  aunque  pequeño  en  tamaño,  es  rico  en  doctrina,  y  su 
lectura  no  será  ociosa  para  el  que  quiera  conocer  la  evolución  de  la 
gastropatologla  en  el  siglo  próximo  pasado  y  el  estado  actual  de 
esta  clase  de  estudios. 
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Hltlsrismo  agudo  mortal.— El  Dr.  Fatás  lamenta  no  poder  estar  conforme 
en  esta  ocasión  con  el  muy  distinguido  neurólogo  Dr.  Salas  Vaca.  Cree  el 
Br.  Fatás  que  si  bien  es  cierto  que  puede  morirse  durante  un  gran  ataque 
de  histerismo  por  causas  de  todos  conocidas,  en  los  casos  expuestos  por 
el  Dr.  Salas  la  muerte  no  ha  sido  debida  al  histerismo.  Y  es  que  á  medida 
que  Be  analizan  los  casos  de  histerismo  mortal,  va  despojándose  á  aquella 
neurose  de  las  culpas  que  se  le  atribuyen,  y  yan  apareciendo  otras  lesiones 
que  ciertamente  son  las  únicas  responsables.  Esto  ha  ocurrido  en  los  casos 
presentes  :  los  síntomas  que  presentó  la  niña,  edemas,  contracturas,  deli-  * 
rio,  etc.,  en  la  convalecencia  de  una  escarlatina,  pnieban  más  la  existen- 
cia de  una  uremia  terminada  por  la  muerte  que  un  histerismo  mortal.  Cier- 
to es  que  Qraset  dice  que  la  muerte  por  histeria  ha  acaecido,  en  casos  raros, 
en  histéricas  que  habían  sido  anteriormente  urémicas.  En  cuanto  á  la  en- 
ferma que  padecía  un  cáncer  de  la  matriz,  piensa  que  sólo  al  cáncer  pue- 
den imputársele  los  síntomas  graves  y  la  muerte. 

El  Dr.  Juarros  opina  que  el  histerismo  agudo  no  existe,  y  por  \o  tanto, 
hace  la  afirmación  de  que  los  casos  que  presentó  el  Dr.  Salas  no  han  muerto 
por  el  mecanismo  que  cree  este  neurólogo.  Lo  que  ocurre  alguna  vez  es  que 
el  histerismo,  latente  mucho  tiempo,  estalla  con  aparatosas  manifestacio- 
nes por  muy  diversos  motivos.  Los  casos  de  muerte  por  histerismo  ya  no  se 
Tan  admitiendo  en  la  actualidad,  pudiendo  afirmarse  que  quedan  reduci- 
dos á  los  que  rara  vez  producen  los  espasmos  laríngeos.  Cree  que  en  los  ca- 
sos del  Dr.  Salas,  la  uremia  en  uno  y  el  neoplasma  en  otro,  produjeron 
síutomas  de  delirio  agudo  y  confusión  mental,  psicosis  por  agotamiento  que 
no  se  interpretaron  bien. 

El  Dr.  Á  rredondo  dice  que  por  muy  meritoria  que  sea  la  opinión  del  que 
habla  de  un  caso  sólo  por  referencias,  siquiera  éstas  hayan  estado  tan  bien 
hechas  por  el  Dr.  Salas,  es  indudable  que  el  médico  de  cabecera  ha  tenido 
más  tiempo  de  ver  el  enfermo  y  de  juzgar  con  más  acierto.  Pero  en  estos 
dos  casos  él,  creyendo  que  la  muerte  no  fué  causada  por  histerismo  agudo, 
no  puede  por  menos  de  admitir  que  el  histerismo  no  ha  sido  ajeno  á  ella. 
Brouardel  denomina  histerismo  agudo  al  que  dura  dos  ó  tres  semanas  en 
un  estado  de  franca  exacerbación,  y  Wnnderlich  cita  un  caso  de  gran  hi- 
pertermia  y  ataques  subintrantes,  terminado  por  la  muerte.  Opina  Arre- 
dondo que  se  puede  morir  en  un  ataque  de  histerismo,  pero  es  cuando 
coexiste  otra  enfermedad,  como  ocurrió  en  el  primer  caso  del  Dr.  Salas.  En 
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la  segunda  observación,  la  muerte  aparece  claramente  causada  por  un  ata- 
que de  uremia. 

El  Dr.  Salas  Vaea^  en  su  rectificación,  dice  que  dadas  las  circunstancias 
de  los  dos  casos  que  motivan  esta  discusión,  él  los  ha  presentado  á  la  Aca- 
demia sin  afíraiar  de  un  modo  categórico  cuál  fué  la  causa  de  la  muerte, 
esperando  que  la  discusión  de  ellos  le  hiciera  salir  de  dudas,  y  á  pesar  de 
la  discusión,  sigue  con  sus  propias  vacilaciones.  Porque  él,  que  es  muy  poco 
partidario  del  esencialismo  en  los  procesos,  indagó  con  minuciosidad  y  es- 
cudriñó por  todas  partes  con  cuidadosas  y  amplias  exploraciones,  el  estado 
del  aparato  respiratorio,  circulatorio,  urinario,  etc.,  para  ver  si  la  existen- 
cia de  alguna  lesión  de  ellos  podía  dar  cuenta  de  la  sintomatologia  que 
aquellos  casos  presentaban.  En  la  enferma  de  neoplasia  de  la  matriz  no 
existia  ningún  antecedente  patológico ;  las  molestias  eran  tan  insignifican- 
tes, que  ni  siquiera  le  hicieron  reclamar  asistencia  facultativa,  hasta  el 
punto  que  sólo  por  ceder  á  instancias  de  sus  hijos,  dejóse  hacer  un  recono- 
cimiento :  esta  enferma  necesitó  que  le  dieran  cloroformo  para  hacer  la  ex- 
ploración, sin  que  se  presentase  accidente  alguno.  Pues  bien,  esta  señora, 
que  jamás  ha  padecido  nada  y  que  nunca  tuvo  fenómeno  alguno,  recibe  la 
noticia  terrible  de  que  tiene  un  cáncer  i d operable,  y  entonces  aparecen  los 
síntomas  nerviosos  de  que  hizo  mención  en  la  sesión  pasada  y  la  muerte. 
¿No  es  muy  lógico  pensar  que  fuera  histerismo  agudo  aquel  cuadro  sinto- 
mático que  produjo  la  muerte? 

La  niña  escarlatinosa  estaba  en  plena  mejoría  y  no  presentó,  como  al- 
guno ha  dicho  hoy,  un  anasarca,  no,  fué  un  ligero  estado  edematoso,  sin 
que  por  él  disminuyese  la  cantidad  de  orina;  y  la  niña,  al  recordar,  vién- 
dose, los  preludios  de  la  muerte  de  su  hermanita,  recibió  tal  impresión, 
que  en  el  momento  se  iniciaron  los  síntomas  indicados,  que  causaron  la 
muerte.  Cierto  es  que  no  pudiendo  entonces  hacer  análisis  de  orina  para 
explorar  la  permeabilidad  renal,  carece  de  este  valioso  dato.  Cree  por  estos 
dos  casos  que  el  histerismo  agudo  tiene  existencia  real. 

Un  caso  dt  etpienactomía.— El  Dr.  Castillo  Ruiz  presenta  un  caso  clínico, 
en  su  sentir  interesante  por  más  de  un  concepto.  Se  trata  de  una  enferma 
que  él  esplenectomizó  en  el  mes  de  diciembre  de  1904,  enferma  en  la  cual 
se  hizo  un  diagnóstico  erróneo,  no  pudiendo  venir  á  un  diagnóstico  cierto 
ni  aun  después  de  practicada  la  intervención  y  el  examen  anatomopatoló- 
gico,  y  espera  que  la  intervención  activa  en  este  debate  de  los  señores 
Académicos  aclarará  este  punto  obscuro,  y  los  invita  para  que  con  su  auto- 
rizada opinión  y  su  claro  talento  y  sagacidad  clínica  cooperen  á  esta  labor 
científica. 

En  el  mes  de  noviembre  de  1904  se  presentó  á  la  observación  del  doctor 
Castillo  Ruíz,  T.  Fernández,  de  cuarenta  y  dos  años  de  edad,  casada,  na- 
tural de  Oropesa  (Toledo).  Ausencia  absoluta  y  completa  de  historia  pa- 
tológica, habiendo  disfrutado  siempre  de  una  salud  excelente.  Su  historia 
menstrual  comienza  á  los  diecisiete  años,  en  que  por  primera  vez  vio  el 
molimen  catamenial  de  una  manera  perfectamente  fisiológica,  continuando 
en  la  misma  forma  los  años  consecutivos  hasta  hace  un  año,  en  que  sus  re- 
glas fueron  en  aumento,  frecuencia  y  duración ;  en  una  palabra,  se  hizo 
menorréica.  Su  fecundidad  ha  sido  grande,  pues  ha  tenido  diez  partos  ñor- 
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ñalea  j  cinco  abortos,  el  último  de 'éstos  hace  cinco  meses  y  de  aqaéllos 
hftce  tres  afios,  no  b'abiendo  tenido  que  lamentar  trastorno  alguno  patoló- 
gLcu  ea  sus  paerperios.  Desde  hace  an  año  comenzó  á  sentir  un  malestar 
ffraiide,  laxitud  general,  desnatrición  y  pérdida  del  apetito ;  agregóse  á 
esto  una  sensación  dolorosa  y  de  peso  en  la  fosa  iliaca,  yació  é  hipocondrio 
i^quieidoa.  En  este  estado  se  presentó  á  la  observación  del  Dr.  Castillo 
RnÍ7^,  quien  apreció  en  la  exploración  que  practicó  á  esta  enferma  la  pre- 
sencia de  una  tumoración  dura,  desigual,  abollonada,  ligeramente  doloro- 
sa, que  teniendo  un  limite  inferior  redondeado  en  la  fosa  ilíaca  izquierda, 
IM  continuaba  pot  el  yació  é  hipocondrio,  escondiéndose  debajo  del  reborde' 
costal,  donde  tenía  su  límite  superior  y  su  punto  de  inserción  ;  dicha  tu- 
tDoracióu  seguía  los  movimientos  de  la  respiración  y  era  perfectamente 
disloca  ble  hacia  arriba  y  lateralmente,  no  asi  hacia  abajo,  cuyos  intentos 
eran  dolorosos.  El  aparato  sexual  era  completamente  normal.  El  examen 
hematológico  fué  practicado,  dando  por  resultado  los  siguientes  datos  : 
glóbulos  rojos,  8.570.000,  ligeramente  deformados  ;  hemoglobina,  0*65  por 
100  ;  leucocitos,  5.700 ;  proporción  de  las  distintas  variedades  de  leucoci- 
|08  por  ciento  :  polinucleares  neutrófílos,  68  ;  linfocitos,  25 ;  mononuclea- 
res  grandes,  incluyendo  las  formas  de  transición,  11 ;  eosinófílos,  1. 

Con  estos  datos,  dice  el  Dr.  Castillo,  me  creí  autorizado  para  emitir  y 
formular  el  diagnóstico  de  sarcoma  del  bazo,  pues  la  ausencia  de  paludis- 
mo, leucemia  y  pseudoleucemia,  hacían  descartar  y  excluir  el  de  espleno- 
megaiia  de  dicha  naturaleza,  y  por  otra  parte,  la  rapidez  de  la  evolución, 
la  dea  nutrición  rápida,  el  decaimiento  de  fuerzas,  el  dolor  provocado  á  la 
presión  y  Us  desigualdades  del  tumor,  hacían  pensar  en  una  neoplasia  ma- 
ligna del  lm;so,  pues  el  diagnóstico  topográfico  no  ofrecía  duda,  y  propuse 
comrt  tratamiento  la  esplenectomía,  aconsejando  á  la  enferma  que  antes  de 
operarse  viese  á  otros  cirujanos,  con  el  fin  de  esclarecer  el  diagnóstico,  y  al 
efecto,  fué  reconocida  por  tres  distinguidos  Profesores  de  esta  Corte,  los 
cuales  emitieron  los  siguientes  diagnósticos:  «tumor  del  mesocolon  des- 
cendente con  adherencias  al  bazo^,  chazo  ectópico  hipertrófico >  y  «aquiste 
hidatidico  del  bazo'.  Conceptuando  indicada  la  intervención,  aconsejada 
también  por  los  otros  Profesores  que  la  exploraron  y  recabado  mi  concurso 
por  la  enferma  para  que  la  operase,  el  día  8  de  diciembre  de  1904  llevé  á 
cabo  la  intervención,  que  consistió  en  una  esplenectomía  siguiendo  la  téc- 
nica general  y  extirpando  un  voluminoso  bazo,  que  pesó  1.678  gramos.  EU 
cai90  post  operatorio  fué  excelente,  siendo  la  enferma  dada  de  alta  á  los 
veinte  días,  que  marchó  á  su  pueblo,  no  sin  antes  aconsejarle  que  dentro 
de  dos  ó  tre9  meses  volviese  por  Madrid,  con  objeto  de  hacer  un  nuevo  aná- 
lisis de  la  sangre. 

El  examen  de  cortes  del  bazo  al  microscopio  no  mostró  otra  cosa  que  hi- 
perplaaia  del  tejido  propio  del  iazo. 

En  el  mes  de  marzo  de  1905  volvió  la  enferma,  encontrándome  con  un 
eujeto  completamente  distinto,  pues  la  enferma  había  recobrado  sus  per- 
didas fuerzas,  apetito  y  tenia  el  aspecto  de  una  persona  en  la  plenitud  de 
aa  salud.  El  análisis  de  la  sangre  dio  por  resultado  las  siguientes  cifras  : 
glóbulos  rojo3,  8.164.788  ;  glóbulos  blancos,  18.917  ;  cantidad  de  hemoglo- 
bina, 12^6  por  100;  proporción  de  leucocitos  :  polinucleares  neutrófilos,  25*9; 
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acidófílofl,  0^2 ;  basi^fílofl,  0*5 ;  monoa aclares  d&roe,  4'5 ;  Ihifocitoe,  68'6. 
También  existen  hematíes  nacieadoe.  En  vista  del  estado  de  nuestra  en- 
ferma, la  sometí  á  nn  tratamiento  arsenical  y  la  mandé  á  sn  pneUo,  reeo- 
mondándola  Tolriese  cnando  transcnrríesen  dos  meses,  al  objeto  de  hacerie 
un  nnero  examen  hemat(dógíco,  con  el  fin  de  ver  si  se  liabía  normalizado 
BU  estado  hemitico. 

Cuando  en  el  mes  de  mayo  esperaba  rer  de  nnero  á  nuestra  operada, 
supe  con  sentimiento  que  habfa  fallecido  de  nna  fímia  pulmonar  de  curso 
rápido,  según  el  médico  encargado  en  el  pueblo  de  asistirla. 

Tal  es  el  caso  que,  como  rerán  los  sefiores  Académicos,  se  presta  á  con- 
sideraciones importantes  de  Índole  diagnóstica.  Por  de  pronto  no  existe 
alteración  neoformatÍTa  y  si  únicamente  hiperplásica;  en  una  palabra,  es 
ana  eeplenomegalia  de  causa  desconocida,  y  denominar  á  este  caso  hiper- 
megalia  esencial  es  tanto  como  confesar  nuestra  impotencia  para  emitir 
nn  diagnóstico  serio  y  científico,  pues  la  denominación  esencial  ha  des- 
aparecido de  la  moderna  clínica  y  debemos  atinar  más  en  nuestros  medios 
de  inrestigación  y  formular  un  diagnóstico  más  (Mcntífíco.  Nosotros  cree- 
mos que  se  trata  de  una  enfermedad  de  Banti  en  periodo  preascitico  ó  pri- 
mario, pues  la  descripción  que  de  tal  periodo  hace  Y.  V.  ÑefedoT  (de  Mos- 
cou) en  el  número  de  diciembre  de  1904  de  la  Médeeine  sdenüfique^  dan  una 
resultante  de  síntomas  análogos  á  los  que  tenia  la  enferma  en  cuestión. 

El  Dr.  Bravo  ha  operado  recientemente  un  caso  muy  parecido  al  del 
Dr.  Castillo  Ruíz.  Una  mujer  de  treinta  y  tres  años,  con  antecedentes  muy 
remotos  de  paludismo  y  que  presentaba  Toluminoso  y  movible  baso,  sin 
trastornos  leucémicos.  Bin  otra  causa  que  el  paludismo,  siquiera  fuera  tan 
remota,  puesto  que  hace  más  de  veinticinco  años  que  lo  padeció,  pensó  en 
que  podría  ser  de  naturaleza  palúdica.  Ello  es  que  dado  el  gran  tamaño 
del  bazo  y  el  ser  morible,  lo  cual  exponía  á  la  enferma  á  los  riesgos  de 
torsión  del  pedículo,  decidió  operar  tanto  más  cuanto  que  los  peligros  de 
la  operación  eran  mínimos  en  atención  á  la  falta  de  leucemia;  por  otra 
parte,  en  el  paludismo  está  indicada  la  esplenectomía  por  esplenomegalia 
palúdica  si  los  ataques  se  repiten,  pues  parece  que  el  bazo  es  el  almacén 
donde  se  depositan  los  hematozoarios  causantes  de  la  enfermedad. 

Opina  que  el  caso  del  Dr.  Castillo  no  ha  sido  enfermedad  de  Banti,  por- 
i\\\e  el  bazo  era  muy  Yoluminoso  y  en  aquella  enfermedad  este  órgano  ja- 
más alcanza  tal  yolumen  y  además  presenta  una  sintomatologia  gastro- 
intestinal que  en  el  caso  del  Dr.  Castillo  no  existia;  también  la  enferme- 
dad de  Banti  requiere  la  esplenectomía.  Tampoco  debió  pensar  que  fuera 
sarcoma  primitiro  de  bazo  dada  la  rareza  de  los  neoplasmas  de  este  órgano. 

Por  lo  demás,  el  procedimiento  seguido  por  el  Dr.  Castillo  es  el  clásico; 
eD  el  caso  operado  por  el  Dr.  Bravo  tuvo  que  ligar  en  masa  el  pedículo  y 
después  los  vasos  cada  uno  por  separado,  recubriendo  de  peritoneo  la  sn- 
per6cie  de  sección  para  evitar  adherencias.  La  enferma  sigue  bien  hasta 
ahora. 

El  Dr.  Yaque:  El  caso  presentado  por  el  Dr.  Castillo  no  lo  ha  sido  sólo 
para  que  nos  felicitemos  de  su  habilidad  operatoria,  con  ser  grande  y  no- 
toria, sino  para  que  deduzcamos  las  enseñanzas  clínicas  posibles  requeri- 
das en  procesos  de  tan  oWuro  diagnóstico  como  los  del  bazo.  Para  orien- 
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Urnoe  en  este  diñcil  campo,  es  menester  recordar  que  se  trataba  de  una 
mnjer  adulta  sin  antecedentes  morbosos  hereditarios  ni  personales,  con 
bazo  grande,  muy  descendido,  algo  móril,  de  superficie  lisa  y  borde  irre- 
gnlar,  demacración  y  decoloración  lenta  y  progresiva  ó  infebril.  La  lenti- 
tud del  proceso  permitía  desde  luego  descartar  la  idea  de  neoplasia  malig- 
na primitiva,  por  la  rapidez  de  la  generalización  de  las  de  este  órgano,  de 
Mda  á  su  gran  yascularidad  y  su  grandísima  rareza. 

No  podía  ser  tampoco  una  enfermedad  de  Banti,  porque  no  había  altera- 
ción  alguna  en  el  volumen  del  hígado,  el  bazo  era  muy  grande  y  ectópico, 
contra  lo  que  ocurre  en  este  proceso,  y  no  había  existido  ningún  síntoma 
gastro-intestinal.  De  otra  parte,  esta  especie  morbosa  no  está  muy  comple- 
ta, clara  y  definitivamente  constituida,  siendo  muy  de  notar  que  reciente- 
mente se  tiende  á  restringir  el  papel  del  bazo  en  el  origen  de  las  esclerosis 
hepáticas,  en  tanto  se  le  concede  cada  vez  mayor  al  intestino.  De  este 
cambio  de  apreciación  de  causas  csplenógenas  por  las  enterógenas,  nace 
una  consecuencia  quirúrgica  inmediata,  el  escaso  valor  ó  la  inutilidad  de 
la  esplenectomía  en  tales  afectos. 

Desechadas  estas  dolencias,  no  parece  que  podia  tratarse  de  otra  que  de 
una  esplenomegalia  primitiva.  El  gran  volumen  del  bazo,  su  movilidad  y 
la  ineficacia  de  la  terapéutica  farmacológica,  eran  base  suficiente  en  que 
fundamentar  la  intervención.  Es  cierto  que  al  decir  esplenomegalia  primi- 
tiva (que  no  es  decir  esplenomegalia  esencial),  no  se  dá  idea  clara  del  pro- 
ceso, pero  si  da  la  que  tenemos,  porque  aun  cuando  su  causa  se  nos  escapa, 
su  frecuencia  en  la  clínica  obliga  á  la  admisión  del  grupo  nosológico,  que, 
preciso  y  bien  definido,  describen  todos  los  autores;  afirmándole  no  nos 
salimos  de  la  realidad  ni  ocultamos  con  nombres  nuevos  la  insuficiencia 
actual  de  nuestros  conocimientos  en  la  materia,  sino  que  la  confesamos,  y 
al  mostrarla  queda  como  incitante  continuo  al  progreso  para  el  estudio  y 
más  exacto  conocimiento  de  la  enfermedad. 

De  otra  parte,  conviene  no  olvidar  un  motivo  secundario  de  aumento  d^ 
volumen  en  las  dislocaciones  del  bazo;  los  cambios  y  dificultades  circula- 
torias que  acarrea  su  desplazamiento,  y  que,  entreteniendo  la  ectasia. 
puede  contribuir  á  la  hipertrofia  ó  hiperplasia  de  los  elementos  del  órgano. 
Para  completar  las  enseñanzas  deducibles,  sería  interesante  hacer  induc- 
ciones acerca  del  origen  de  la  tuberculosis  pulmonar  aguda  de  que  sucum- 
bió la  enferma,  y  la  posibilidad  é  imposibilidad  de  relacionarla  con  el  pro- 
ceso morboso  anterior  y  estado  funcional  consecutivo  al  acto  operatorio; 
sabido  es  que  las  formas  tuberculosas  agudas  surgen  por  agudización  de 
un  proceso  crónico,  especialmente  en  las  de  tipo  erético,  ó  por  infección 
por  vía  vascular;  y  en  esta  forma  no  había  antecedentes  torácicos  que 
puedan  explicarlo  y  se  ve  clara  la  génesis  del  proceso. 

De  lo  dicho  creemos  que  se  puede  deducir:  1.®  Que  la  enferma  no  podía 
padecer  una  neoplasia  esplénica,  ni  padecía  enfermedad  de  Banti,  sino  es- 
plenomegalia primitiva,  grupo  nosológico  indispensable  de  conservar  en 
clínica;  y  2,^  Que  habiendo  sido  tan  hábil  como  justamente  intervenida, 
interesa  científicamente  averiguar  la  causa  posible  de  la  tuberculosis 
aguda,  motivo  de  la  muerte. 
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Seti&n  cierUifiea  celebrada  el  dia  29  de  Noviembre  de  1905. 

Operteiéa  eesárea  Mfoida  de  bistereetemfa  abdominal.  —  El  Dr.  Garda  de 
Arias  da  caenta  del  sigaieote  caso  dioico:  M.  R.  de  O.,  natural  de  Pía- 
ieneís  (Ciceres),  Teioticinco  años,  casada,  dedicada  á  sns  labores,  ha  sa- 
frido  cuando  niña  el  sarampión  y  á  los  once  afioe  la  Tímela ;  por  lo  demás, 
faa  disfrutado  habitnalmente  de  salud.  A  los  catorce  regló  por  primera  Tez, 
siendo  ésta  y  las  sucesiTas  normales  en  cantidad,  sin  trastornos  y  guardan- 
do BU  periodicidad,  excepción  hecha  de  unos  dos  ó  tres  meses  cuando  tenía 
diecisiete  años,  en  que  fué  amenorréica  por  clorosis. 

Casada  á  loe  Teínte,  ha  tenido  tres  partos,  incluyendo  en  este  número  el 
quQ  TitotÍTa  esta  historia.  El  primero  tuTo  lugar  el  15  de  noTiembre  de  1000, 
siendo  asistida  por  los  Dres.  D.  Ricardo  Soto  como  médico  de  cabecera  y 
D*.  José  Bcrgé  en  calidad  de  consultor.  Después  de  caatro  días  de  parto  y 
irarias  aplicaciones  de  fórceps,  que  resultaron  infructuosas,  ingresó  en  el 
Hospital  de  la  Princesa,  donde  el  mencionado  Dr.  Bergé  extrajo  con  dicho 
inatrurnento  un  niño  muerto.  Salió  del  hospital  á  los  catorce  días,  y  tres 
m«Beá  después  fué  operada  por  el  mismo  profesor  de  una  estrechez  Taginal, 
alta,  <\\ie  le  había  quedado  como  consecuencia  de  este  laborioso  parto. 

Queda  de  uucto  embarazada  y  se  declara  el  parto  el  día  4  de  abril 
de  1903.  Igualmente  que  en  el  anterior,  y  después  de  tres  días  de  labor  y 
ciDCo  aplicaciones  inútiles  de  fórceps  (dos  bajo  la  influencia  de  la  anestesia 
y  tres  no  cloroformizada),  fui  aTÍsado  y  logré  extraer  una  niña  muerta,  pro- 
duciéndD^e  un  insignifícante  desgarro  perineal,  suturado  inmediatamente 
después  del  alumbramiento.  La  operación,  pues,  se  hizo  el  día  7,  á  las  seis 
de  la  tarde,  á  los  tres  días  de  trabajo  y  estar  coronada  la  cabeza  unas  Tein- 
ticufltro  horas. 

El  puerperio  fué  febril  —  como  no  podía  menos  de  suceder  —  y  exigió 
muchos  y  delicados  cuidados  por  nuestra  parte,  pero  éstos  no  impidieron  el 
que  %e  eliminaran  grandes  trozos  gangrenados  de  muposa  Taginal  perte- 
necientes á  los  dos  tercios  ó  á  la  mitad  superior  de  la  Tagina;  que  se  esta- 
blei-íera  una  pequeñísima  fístula  estercorácea,  fístula  que  se  cerró  espontá- 
neamente, y  por  último,  que  el  útero  y  la  Tagina,  con  las  grandes  pérdidas 
de  substancia  sufridas,  adoptasen  la  disposición  y  dimensiones  descritas  más 
adelante.  El  22  de  mayo  se  la  da  el  alta  y  el  23  marchó  á  Málaga,  y  en  esta 
ciudad  es  acometida  de  locura,  de  la  que  ya  había  dado  débiles  muestras 
eu  ]o)i  últimos  días  de  su  estancia  en  esta  corte.  Ingresó  allí  en  una  casa  de 
salud  de  enfermedades  mentales,  de  donde  salió  á  los  tres  meses  perfecta- 
mente curada. 

Ei  '27  de  febrero  de  1904  Tiene  de  nueTo  á  residir  á  Madrid,  y  tengo  oca- 
iióu  de  verla  con  motÍTO  de  aquejarla  un  ligero  trastorno  funcional  del  co- 
razón, para  cuyo  tratamiento  solicitó  mis  cuidados.  AproTCché  esta  ocasión 
para  practicar  un  reconocimiento  minucioso  en  su  aparato  genital,  y  me 
encontré  :  que  la  Tagina  tenía  una  longitud  de  cuatro  centímetros,  en  for- 
ma de  fondo  de  saco,  y  en  el  extremo  de  esta  ampolla  infundí  buliforme  un 
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imperceptible  aridcio,  por  el  que  me  fué  imposible  introdacir  el  histeróme- 
tro,  Deapués  de  dos  6  tres  tentativas  en  los  dias  siguientes  y  de  haberme  cer- 
ciarado,  por  la  exploración  rectal  y  yesical,  de  que  aquel  pequeño  orificio 
daba  acceso  al  útero,  logré  forzarlo  y  conseguí  saber  que  la  cavidad  virtual 
de  eite  órgano  medía  cinco  centímetros.  La  matriz  y  la  vagina  tenían  la  figu* 
ra  de  una  ampolleta  (reloj  de  arena),  y  la  enferma  me  manifestó  —  al  ser 
ÍDterrf>gada  —  que  menstruaba  normalmente.  No  me  extrañó  la  disposición 
áterovaginal  descrita,  por  ser  lógica  consecuencia  de  los  procesos  necrósi- 
cos  BnfridoB  en  los  partos  anteriores  y  además  porque  esta  disposición  es 
bastante  común  cuando  estos  órganos  padecen  traumatismos  de  cierta  im- 
portancia en  el  acto  del  parto,  como  he  tenido  ocasión  de  ver  repetidas 
veces- 
No  volví  á  aabar  de  esta  señora  hasta  las  diez  y  media  de  la  mañana 
del  '2^  de  juoio  del  año  actual  (1905),  en  que  fui  avisado  con  gran  urgencia 
para  que  me  encargara  de  asistirla  en  su  nuevo  parto.  Personado  en  su 
domicilio  (San  do  val,  8,  tercero,  centro),  recogí  los  siguientes  datos  referen- 
tes al  embarazo  j  parto  actuales :  que  la  gestación  había  comenzado  á  pri* 
meros  de  octubre  y  que  se  había  desarrollado  sin  la  menor  alteración  en 
loa  sistemas  y  aparatos  orgánicos.  El  parto  se  había  iniciado  con  una  con- 
tracción dolorosa,  seguida  de  rotura  de  membranas  (estando  la  embarazada 
eo  la  calle),  el  26  de  junio,  á  las  ocho  menos  cuarto  de  la  noche  ;  inmedia* 
tamente  &e  fué  á  8a  casa  y  se  metió  en  cama  ;  con  ligeros  dolores  en  la  re- 
gión lumbosacra  y  pequeñas  pérdidas  de  líquido  amniótico  y  mucosidadea 
sangoinolentaB  transcurrieron  los  días  27  y  parte  del  28,  en  que  á  las  cinco 
de  la  tarde  las  contracciones  uterinas  se  hicieron  vigorosas  y  repetidas,  y 
aviió  al  médico  qua  había  adquirido  el  compromiso  de  asistirla. 

Este  compañero,  desde  que  practicó  el  primer  tacto  á  la  parturiente, 
apreció  la  ausencia  completa  del  cuello  uterino  y  la  estrechez  y  dureza  del 
orificio  que  daba  acceso  á  la  matriz,  sin  que  le  fuese  dable  precisar  la  pre- 
ientación,  dudando,  sin  embargo,  que  esta  señora  pudiese  dar  á  luz  sin  los 
recursoa  del  arte.  En  vista  de  que  á  la  mañana  siguiente  el  trabajo  no  ha- 
bla progresado,  á  pesar  de  las  fuertes  contracciones  con  que  aquel  útero 
trataba  de  desembarazarse  de  su  contenido,  aconsejó  á  la  familia  que  me 
Llamaran,  inhibiéndose  de  la  asistencia  y  autorizándome  debidamente  para 
que  yo  obrase  como  creyera  oportuno  é  instituyera  el  plan  obstétrico  ade- 
cuado á  la  gravedad  y  urgencia  del  caso.  Reconocida  detenidamente,  pude 
comprobar  lo  sigaiente  :  que  la  presentación  era  longitudinal  y  de  vértice; 
qae  el  feto  vivía ;  que  la  estrechez  anular  que  separaba  el  útero  de  la  va- 
gina era  dnrísima,  Lnextensible,  y  que  difícilmente  permitía  el  paso  á  un 
dedo;  qne  era  imposible  precisar  la  posición ;  que  á  las  tres  de  la  madruga- 
ba bia  sido  acometida  esta  señora  de  intensos  y  repetidos  escalofríos, 
itiendo  luego  mucho  calor,  seguido  de  sudor  profuso;  que  en  la  hora  que 
I  la  examinaba  (once  mañana),  el  pulso  era  regular  y  daba  112  latidos 
ir  minnto,  el  termómetro  marcó  89^;  las  contracciones  uterinas,  aunque 
^orosaa,  araa  más  distanciadas  que  por  la  noche,  y  la  enferma,  fatigadi- 
■ua.  anhelante,  deseaba  vivamente  salir  á  cualquier  precio  de  un  estado 
Q  angustioso,  aumentado  con  el  triste  recuerdo  de  sus  dos  partos  ante- 
•res. 
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Teniendo  la  absoluta  conTÍcción  de  que  el  parto  oo  podía  realizarse  es- 
pontáneamente,  como  lo  praeban  con  gran  elocuencia  los  hechos  ya  rela- 
tados, ni  tampoco  acudiendo  á  las  incisiones  transTersales  yagino-nterinas, 
ni  á  éstas  combinadas  con  las  incisiones  sagitales  (en  las  que  corren  gran 
peligro  de  ser  lesionados  el  recto  y  la  vejiga),  para  abrir  campo  y  terminar 
el  parto  mediante  una  aplicación  de  fórceps,  signifiqué  á  la  familia  que  mi 
opinión  era  que  había  indicción  absoluta  de  practicar  la  operación  cesárea 
para  tratar  de  salvar  las  dos  vidas,  harto  comprometidas,  agregando  que, 
según  el  estado  en  que  se  encontrase  el  útero  infectado,  iría  ó  no  seguida 
de  histerectomía. 

Dada  la  suma  gravedad  de  la  operación,  hube  de  solicitar  el  parecer  de 
mis  distinguidos  compañeros  los  Dres.  Gerecedo,  San  Román  y  Sánchez 
Bodriguez,  quienes,  después  de  un  reconocimiento  detenido  de  la  partu- 
riente y  de  una  breve  discusión  sobre  el  caso,  convinieron  conmigo  en  que 
la  indicación  de  la  cesárea  era  absoluta. 

Acto  seguido  nos  pusimos  los  cuatro  á  solucionar  el  problema  que  tenia* 
mos  á  la  vista,  y  la  operación  fué  practicada  del  modo  siguiente  :  laparo- 
tomía central  desde  la  sínfísis  pubiana  hasta  cuatro  traveses  de  dedo  por 
encima  del  ombligo  y  extracción  del  útero  fuera  de  la  herida ;  protegí  las 
visceras  abdominales  con  dos  grandes  compresas  de  gasa ;  cerré  provisio- 
nalmente la  herida  del  vientre  con  dos  pinzas  de  Museux ;  entonces,  de  un 
solo  golpe  de  bisturí,  incindí  de  través  el  útero  en  su  cara  pa^terior,  un 
poco  por  debajo  de  la  línea  de  inserción  de  las  trompas;  extraje  el  feto; 
seccioné  el  cordón  por  debajo  de  una  pinza  de  Pean ;  entreg^u^  el  nifio  al 
r>r.  Gerecedo  para  que  lo  reanimara,  y  en  seguida  desprendí  y  saqué  la 
placenta.  En  todas  las  maniobras  descritas  invertí  unos  tres  minutos. 
Gomo  lo  esperábamos,  al  abrir  el  útero  no  salió  ni  gota  de  líquido  amnió- 
tico;  en  cambio,  al  vaciarlo  del  feto  y  sus  anejos  exhaló  un  hedor  nausea- 
bundo é  insoportable.  La  herida  uterina  sólo  en  un  punto  sangraba,  bas- 
tando colocar  una  pinza  loogneta  para  cohibir  esta  hemorragia. 

Al  reconocer  visual  y  manualmente  la  superficie  interna  del  útero,  com- 
probamos la  escasísima  capacidad  volumétrica  del  segmento  inferior  y  la 
existencia  dje  bolsas  purulentas  en  su  parte  más  baja,  alguna  del  tamafio 
de  una  naranja  mandarina,  y  pequeños  abscesos  diseminados  en  la  caduca* 
sin  dudas  ni  vacilaciones  decidí  practicar  la  histerectomía,  pero  antes  de 
proceder  á  ello  nos  desinfectamos  nuevamente  operador  y  ayudante. 

Goloqué  dobles  ligaduras  con  seda  de  mediano  calibre  en  las  arterias  | 

útero-ováricas  y  funiculares;  seccioné  con  bisturí  por  entre  ellas;  uní,  por 
una  incisión  arqueada  que  sólo  comprendía  el  peritoneo,  la  distancia  que  , 

existía  de  un  ligamento  redondo  á  otro,  y  al  tratar  de  separar  la  vejiga  de  •  | 

la  cara  anterior  dol  útero,  vi  con  gran  sorpresa  que  éste  se  abrió  ancha-  | 

mente,  lo  que  probaba  qne  estaba  adelgazadísima  la  pared  de  este  órgano  I 

en  toda  la  porción  correspondiente  al  tabique  vésico-uterino  y  hasta  unos 
dos  traveses  de  dedo  por  encima  de  él,  explicándome  entonces  el  por  qué  ¡ 

de  una  mancha  blanquecina,  circular,  signo  de  gran  isquemia,  que  existía  I 

en  la  cara  anterior  del  útero,  producida  sin  duda  por  la  compresión  de  la  I 

cabeza  sobre  esta  parte  y  contra  la  rama  horizontal  del  pubis.  ¡ 

Seguidamente  coloqué  una  serie  de  suturas,  con  seda  del  núm.  4,  que  i 
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cümprendió  el  resto  de  la  circanferenoia  uterina,  poniéndolas  en  la  parte 
más  büja  y  dejando  los  cabos  de  aquéllas  bastante  largos;  seccioné  con  el 
bÍBttirí  por  encima  de  ellas  y  me  deshice  del  útero  y  sus  anejos.  Introduje 
entonces  una  pinza  curva  por  el  orificio  anular  úteroYaginal,  lo  desgarré 
horizon talmente  para  agrandarlo,  y  apoderándome  del  haz  de  cabos  de  la 
eatara  mencionada,  mediante  una  tracción  fuerte  de  la  pinza,  insaculé  este 
grua  colgajo  en  el  tubo  úterovaginal.  A  continuación  peritonicé  la  gran 
liefida  pelviana,  y  la  del  vientre  la  cerré  empleando  la  sutura  rápida  de 
iloiiDesco  y  para  la  piel  agrafes. 

Poco  hay  que  decir  del  cai;po  post  operatorio,  porque  fué  inmejorable,  á 
pesar  de  la  importancia  de  la  operación  sufrida  y  de  estar  infectada  la  en- 
ferma cuando  se  intervino.  El  pulso,  en  los  días  siguientes  á  la  operación, 
<^ciló  entre  100  y  120;  la  temperatura  más  alta  fué  la  de  88*^,8  en  la  tarde 
del  L'^  de  julio,  y  con  unas  décimas  por  las  mañanas  y  SS*"  y  algunas  por  las 
tardes^  estúvolos  diez  primeros  días;  paulatinamente  fueron  descendiendo 
esUs  temperaturas,  y  á  los  veinticinco  días  puede  aseverarse  que  había 
desaparecido  la  infección. 

La  herida  del  abdomen  cicatrizó  por  primera  intención,  y  el  muñón  ute- 
rino se  eliminó  por  gangrena,  y  los  puntos  de  seda  gruesa  que  se  colocaron 
para  su  hemostasia,  se  desprendieron  espontáneamente  en  las  últimas  cu- 
ras. Esta  operada  no  sufrió  el  más  pequeño  trastorno  en  su  aparato  gastro- 
iatestinal,  ni  dio  la  menor  señal  de  protesta  el  peritoneo. 

El  niño,  que,  como  se  ha  dicho,  salió  aturdido,  recuperó  la  integridad  de 
flus  fiuLciones  respiratoria  y  circulatoria  á  los  cuarenta  y  cinco  minutos  de 
vida  extrauterina. 

Espite  los  motivos  que  le  obligaron  á  practicar  la  cesárea  y  asimismo  las 
raines  que  le  determinaron  á  la  subtotal  extirpación  de  la  matriz. 

El  Dt.  Castillo  Ruiz  felicita  al  Dr.  García  Arias  por  el  brillante  éxito 
qnirúrgico  obtenido  y  por  haber  presentado  un  caso  tan  interesante  por  la 
disposición  anatómica  del  aparato  genital,  llamándole  la  atención  el  que 
UD  útero  casi  atrofiado  pudiera  soportar  hasta  término  la  gestación.  Asien- 
te á  lo  dicho  por  el  orador,  y  cree  que  las  indicaciones  operatorias  eran  las 
que  96  llenaron,  operación  cesárea  seguida  de  histerectomia  abdominal, 
pQesto  que  ninguna  intervención  podía  hacerse  por  la  vagina  y  la'  infección 
uterina  reclamaba  la  extirpación  de  este  órgano. 

El  Dr.  Farache,  después  de  algunas  consideraciones  acerca  de  las  esteno  - 
mñ  vulvovaginales,  ya  producidas  por  procesos  infecciosos  generales  (vi- 
ruela,  sarampión,  etc.),  que  ocasionan  estrecheces  de  gran  importancia, 
por  lo  común,  á  causa  de  soldarse  las  paredes  vaginales  en  gran  extensión, 
ya  1&3  debidas  á  traumatismos  (parto),  las  cuales,  por  regla  general,  tienen 
U  caractorística  de  ser  pequeñas  y  más  limitadas  (fístulas  genitales),  hace 
notar  que  en  muchas  ocasiones  son  vencidas  estas  estrecheces  por  los  solos 
mfú^Tzos  de  la  natnraleza,  aun  en  casos  en  que  tal  cosa  parecía  imposible. 
En  este  caso  del  Dr.  García  de  Arias  quizá  no  hubiere  sucedido,  por  razón 
de  tratarse  de  una  presentación  de  cara  en  anómala  posición ;  pero  cabía 
intentar  las  incisiones  del  Dürhsen  ú  otras,  para  ver  de  realizar  la  extrac- 
cióa  por  vagina.  Cree  asimismo  necesarias  las  medidas  pélvicas  para  aqui- 
latar mejor  las  dificultades  de  este  parto  y  de  los  anteriores. 
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Admite  la  indicacióo  de  hÍBierectomi*  tratándose  de  un  útero  infectado, 
j  este  nnevo  caso  yiene  á  jastifícar  otro  presentado  por  el  Dr.  Recasens, 
contra  el  cual  en  esta  Sociedad  se  paso  el  grito  en  el  cielo. 

El  Dr.  Botella  pide  al  ezponente  datos  acerca  de  la  angastia  pelriana 
qna  en  esta  señora  debía  existir,  puesto  qne  en  sa  parto, anterior  ya  se  ha- 
bla comprobado  la  presencia  de  la  estrechez  vaginal,  y  sin  embargo,  se 
realizó  el  parto,  aanqae  con  fórceps.  Después  de  citar  el  caso  de  Boissard, 
admite  la  indicación  de  histerectomia,  no  sólo  por  la  estrechez  yaginal 
mencionada,  sino  también  por  la  infección  del  huevo. 

£1  Dr.  Sanano  extiende  su  enhorabuena,  además  del  operador,  á  la  ma- 
dre y  al  niño;  cree  de  interés  el  que  se  puntualice  los  diámetros  de  la  pel- 
vis j  la  presentación  y  posición  fetal,  que,  á  juzgar  por  el  dibujo,  parece 
una  mentoposterior.  Ruega  al  Dr.  García  de  Arlas  le  manifieste  las  razo- 
nes que  tuvo  para  hacer  la  histerectomia  subtotal  y  no  la  total. 

Db.  Polo  t  Tbkmps. 


PERIÓDICOS 


La  belladona  en  las  bronquitis  y  bronconeumonias  infantiles.  —  En  los  Árchi^ 
vos  fié  Ginecopatia^  Obstetricia  y  Pediatria  publica  el  Dr.  D.  Francisco  Car- 
bonell  y  Soles  el  siguiente  artículo  de  verdadero  interés  clínico  : 

ff  Cuando  las  broaquitis  y  bronconeumonias  han  llegado  á  la  mitad  de  su 
curpo,  y  después  de  las  iniciales  tomas  de  calomelanos  á  dosis  medianas 
{{)H}¿  ¿  0*08  gramos  cada  media  hora  hasta  lograr  el  efecto  laxante),  se  han 
adtniniBtrado  los  amoniacales  y  algún  antimonial  (quermes  mineral,  anti- 
monio diaforético,  etc.),  asociado  las  más  veces  con  los  tónicos  cardiacos 
CdigLtal,  estrofanto,  etc.),  es  llegada  la  oportunidad  de  prescribir  la  bella- 
doDa  i  dosis  algún  tanto  crecida.  Entonces,  aunque  el  proceso  sea  a  frigo- 
r«f  va  no  cabe  esperar  más  resultado  de  la  transpiración  cutánea,  aumen- 
tada durante  los  primeros  días,  ni  tampoco  es  conveniente  insistir  más  con 
los  a^^entes  indicados,  como  no  sea  en  casos  especiales,  sino  que  se  ofrece 
con  indicación  más  plena  la  belladona,  el  gran  sedante  de  las  raíces  perifé- 
ricas  sensitivas  y  de  las  terminaciones  motoras  y  uno  de  los  mejores  exci- 
tantes de  los  centros  bulbares,  de  todo  lo  cual  se  siguen  los  efectos  calman- 
tes da  muchos  reflejos  (tos.  vómitos,  agitación  muscular)  y  las  acciones 
vartocODStrictiva,  cardiotónica,  eupnéica,  y  sobre  todo,  una  vez  llevada  la 
dosi^  hasta  las  primeras  manifestaciones  de  intolerancia,  la  revulsiva,  gra- 
cias al  encendimiento  hiperémico  de  toda  la  superficie  cutánea. 

El  efecto  resultante  de  la  belladona  es  sedante,  puesto  que  la  agitación 
de  loíí  niños  irritables  suele  calmarse  muy  bien ;  pero  esta  sedación  no  es 
engafiosa,  v.  gr.,  como  la  del  opio,  que  presupone  en  las  afecciones  agudas 
del  aparato  respiratorio  de  los  niños  la  depresión  no  exenta  de  peligro  de 
los  centros  bulbares,  sino  que  es  una  sedación  tónica  que  aumenta  la  ten- 
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úén  arterial  y  estimula  la  mecánica  reepiratoña.  Además,  tiene  verdadera 
importancia  el  efecto  sobre  la  hiperséoreción  bronquial,  qne  en  los  niños  de 
corta  edad  da  pié  mucbas  yeces  mecánicamente  á  la  asfixia  á  poco  qne  se  re- 
tarde el  empleo  de  la  belladona  ó  la  administraciónde^algún  emético,  ó  algo 
que  lo  eqii  [valga,  <iomo  la  inveraión  del  niño  (posición  con  la  cabeza  más  baja 
que  el  trouco,  sosteniéndole  la  frente,  para  facilitar  el  descenso  y  expulsión 
de  laa  mucosidades),  ó  la  estimulación  y  limpieza  mecánica  de  las  fauces. 
*  Tocante  á  dosis,  es  menester  no  quedarse  en  cantidades  insuficientes : 
los  niñoa^  mientras  orinen  con  la  abundancia  que  suelen,  soportan  la  ma- 
yor parte  de  medicamentos  activos  en  dosis  crecidas,  á  condición  de  que  las 
tomas  sean  algún  tanto  fraccionadas.  Recuerdo  una  niña  de  cuatro  años 
qu€  tomf")  una  poción,  cuyo  jarabe  de  belladona  había  sido  confeccionado 
por  el  farmacéutico  á  la  proporción  de  4  gotas  por  gramo,  y  no  hubo^más 
sino  la  presentación  brusca  é  intensísima  de  una  erupción  escarlatinoide  y 
algunos  momentos  de  excitación  cerebral  bastante  viva;  10  ó  15  gotas  en 
veinticnatro  horas,  aun  en  los  niños  de  pocos  meses,  mientras  se  reparta  la 
poctóin  en  tomas  cada  hora,  no  sólo  es  inocua,  sino  que  es  preciso  duplicarla 
si  se  desea  llegar  con  prontitud  (por  ejemplo,  al  segundo  día)  á  determinar 
el  etK^eadimiento  cutáneo.  Es  curioso  advertir  que,  á  dosis  de  una  gota  cada 
hora  en  niños  de  medio  año,  conviene  vigilar  el  efecto  y  disminuir,  aunque 
DO  se  haya  manifestado  la  intolerancia,  la  dosis  á  la  mitad  al  día  siguiente. 

Reepe<;to  á  la  manera  de  administrar  la  belladona,  la  más  sencilla  es  á 
gñiaM  de  9u  tintura,  de  la  cual  se  puede  prescril^ir  una  gota  (y  como  máxi- 
mum dos  en  los  niños  de  algunos  años  que  puedan  ser  bien  observados  y 
atendidos)  cada  hora;  y  también  debe  utilizarse  la  misma  tintura  con  pre- 
ferencia al  jarabe  en  las  pociones,  en  las  cuales,  aunque  no  sea  como  agen- 
te fuDdamental  del  tratamiento  (ó  sea  en  la  dosis  ordinaria  de  10  gotas  para 
veinticuatro  horas),  se  prescriba  asociada,  v.  gr.,  con  el  benzoato  sódico,  el 
encaliptus,  los  derivados  de  la  creosota,  el  bálsamo  de  tolú,  la  savia  de 
pino,  etc. 

En  los  catarros  vulgares  de  la  porción  alta  del  aparato  respiratorio,  está 
indicada  la  belladona  desde  el  comienzo  del  proceso,  pudiéndose  prescribir 
en  anión  del  quermes  mineral,  del  óxido  blanco  de  antimonio  y  de  los  amo- 
niacales difusivos  (acetato)  é  incindentes  (clorhidrato,  carbonato,  licor 
amoniacal  anisado);  mas,  como  queda  dicho,  en  las  bronquitis  gravel  y  las 
bronconeumonías,  es  preferible  las  más  veces  dejar  que  la  tos  durante  los 
primeros  días  sea  expedita,  para  evitar  la  obstrucción  de  los  bronquiolos. 

Mejor  efecto  podrá  entonces  reportar  la  polígala,  y  aun  en  ocasiones,  la 
ipecacuana.  Y  por  cierto  que  tampoco  falta  quien  la  asocie  á  estos  agentes, 
coD  los  cuales  no  están  en  pleno  antagonismo,  sino  sólo  parcialmente;  y  es 
sabido  qtie  en  la  clínica  es  forzoso  prescindir  á  menudo  de  los  antagonis- 
mos tisiológicos  parciales.  De  todas  suertes,  en  presencia  de  indicantes 
complejos,  es  de  buena  regla  plantear  el  tratamiento  sobre  uno  ú  otro  de 
loa  elemetitos  de  elección  lo  más  sencillamente  posible,  bien  que  en  canti- 
dad correcta  y  capaz  dé  suscitar  la  reacción  que  de  un  modo  seguro  se  con- 
ceptúe prudente  promover».  —  Sarabia. 
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SOCIEDADES  OENTlnCAS 

8O0IEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Stiión  da  día  29  de  Noviembre  de  1905, 
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llMrrectostowfa.  —  £1  Dr.  PUqvé  oree  que  no  hay  an  solo  cirujano  que 
DO  considere  el  ano  artificial  como  nn  medio  de  contemporizar  y  qne  no 
procnre  editarle.  A  todos  los  inconvenientes  del  ano  contranatural  señala- 
dos por  loe  otros  oradores,  el  Dr.  Picqué  afiadió  loe  casos  de  enajenación 
mental  qne  sobrevienen  en  ciertos  individuos  predispi^tos  por  la  creación 
de  un  ano  de  este  género.  Ha  observado  varios  ejemplos  de  ello.  Aunque 
sólo  fuera  desde  este  punto  de  vista  especial,  la  ileorrectostomia  merecería 
ser  considerada. 

El  Dr.  Chapul  considera  la  ileorrectostomia  practicada  por  la  via  abdo- 
minal como  una  operación  peligrosa,  porque  sólo  puede  ejecutarse  en  el 
interior  del  vientre.  Lo  mismo  es  qne  la  anastomosis  se  practique  por  el 
procedimiento  de  las  suturas  ó  por  el  botón  de  Murphy.  El  Dr.  Ohaput  cree 
que  para  estas  anastomosis  es  preferible  la  vía  sacra  á  la  abdominal :  citó 
una  observación  de  ileosigmoidectomía  practicada  recientemente  sin  la 
menor  dificultad  y  con  resultado  excelente. 

El  Dr.  Hartmann  dijo  que  había  tenido  ocasión  de  practicar  hace  diez 
dias  una  ileorrectostomia  por  cáncer  déla  parte  inferior  déla  S  iliaca; 
empleó  el  procedimiento  de  Lardennois,  sorprendiéndole  la  facilidad  con 
que  pudo  dirigir  el  recto  bastante  arriba,  lo  que  favoreció  la  aplicación  del 
botón.  El  enfermo  se  encuentra  bastante  bien  y  ha  expulsado  el  botón. 

Simpaticootomía  én  ol  tic  doloroso  convulsivo  facial.  —  El  Dr.  Delbet^  refi- 
riéndose á  un  trabajo  del  Dr.  Poirier  á  propósito  de  este  asunto,  manifestó 
que  uno  de  los  casos  referidos  por  este  cirujano  (aquel  en  el  que  fué  impo- 
sible encontrar  ni  el  ganglio  ni  el  tronco  del  simpático,  y  que  no  obtuvo 
beneficio  alguno  de  la  operación),  prueba  la  acción  específica  de  la  simpa- 
tícectomía  y  es  una  de  las  mejores  objeciones  que  pueden  hacerse  á  los  que 
pretenden  que  esta  operación  obra  en  cierto  modo  por  sugestión,  modifican- 
do sencillamente  el  neurosismo  de  los  enfermos. 

Ha  observado  en  el  cadáver  una  disposición  anatómica  que  es  probable- 
mente la  misma  encontrada  por  el  Dr.  Poirier  en  su  enfermo,  y  que  expli- 
ca por  qué  en  éste  fué  imposible  descubrir  el  simpático  cervical  y  su  ganglio 
superior.  En  el  cadáver  indicado,  el  simpático  tenía  el  aspecto  que  presen- 
ta de  ordinario  el  tronco  del  neumogástrico  y  podía  confundirse  con  este 
último  nervio,  tanto  más  fácilmente  cuanto  que  su  ganglio  faltaba  en  apa- 
riencia. Lo  que  prueba  que  se  trataba  del  simpático  es  que  el  neumogástri- 
-.  co  se  encontró  más  adelante  adherido  á  los  vasos  gruesos  del  cuello  en  el 
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paquete  nearoyascnlar.  El  Dt,  Delbet  aconseja,  por  lo  tanto,  cuando  des- 
pués de  separar  un  nervio  que  se  toma  por  el  neumogástrico,  no  se  encuen* 
tra  el  simpático,  buscar  en  el  paquete  neurovascular  por  si  contiene  un  ner- 
vio que  es  el  verdadero  neumogástrico  :  encontrado  éste,  es  indudable  que 
el  primer  nervio  no  puede  ser  otro  que  el  simpático. 

Vómica  ptr  dilataeién  bronquial.—  El  Dr.  Broca  refirió,  en  nombre  del  doc- 
tor Ghiudier  (de  Lille),  el  caso  de  un  niño  de  nueve  años,  que  tosia  desde 
los  dos  afios  7  medio  y  que  tenía,  á  juzgar  por  los  signos  estetoscópicos,  un 
foco  de  sapiiración  localizado  en  la  parte  superior  del  pulmón  derecho  con 
vómica,  de  la  que  expulsaba  diariamente  una  gran  cantidad  de  pus. 

El  Dr.  Gaudier,  practicó  una  toracotomia  con  formación  de  ventana, 
paro  no  encontrando  adherencia  pleurltica  alguna  y  habiendo  practicado 
sin  éxito  varias  punciones,  cerró  la  brecha  torácica,  limitando  á  esto  su  in- 
tervención. Fenómeno  curioso  pero  no  excepcional,  puesto  que  se  ha  obser- 
vado ya  ;  esta  operación  extrapulmonar  bastó  para  que  curara  la  vómica, 
curación  definitiva  al  parecer,  porque  .data  de  bastantes  meses. 

Hernia  inguinal  derecha  estrangulada.  —  El  Dr.  Rie/fel  leyó  un  informe 
acerca  de  la  siguiente  observación  dirigida  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  Au- 
vray.  Se  trata  de  un  niño  de  siete  semanas  con  todos  los  síntomas  de  una 
hernia  inguinal  estrangulada.  Al  principio  no  empleó  la  anestesia  general, 
pero  tuvo  después  que  recurrir  á  ella  para  calmar  los  gritos  y  esfuerzos  del 
nifio.  Incindió  el  tumor,  abrió  el  saco  hemiario  y  encontró  en  él  un  asa  de 
intestino  delgado  en  el  que  se  implantaba  un  divertículo  de  Meckel.  Este 
divertículo  no  se  hallaba  libre  en  el  saco,  sino  acodado  en  el  sitio  de  in- 
serción, doblado  por  arriba  y  comprendido  por  su  extremidad  terminal 
entre  el  cuello  del  saco  y  el  asa  herniada ;  el  Dr.  Auvray  cree  que  en  este 
caso  debe  considerarse  como  agente  de  la  estrangulación  el  divertículo,  no 
el  anillo  hemiario. 

Divertículo  y  asa  intestinal,  tenían  el  aspecto  ordinario,  aunque  estaban 
algo  congestionados.  El  Dr.  Auvray,  á  causa  de  la  edad  del  enfermito,  cre- 
yó conveniente  limitar  su  intervención  á  desprender  el  divertículo,  y  á 
reducir  la  hernia  estrangulada  y  á  cerrar  el  anillo  hemiario  con  un  punto 
de  satara.  La  ablación  del  divertículo  tenía  el  inconveniente  de  prolongar 
la  operación  y  hacerla  peligrosa.  El  enfermo  curó  con  rapidez,  continuando 
curado. 

Las  hernias  del  divertículo  de  Meckel,  dijo  el  Dr.  Rieffel,  son  raras,  pues- 
to que  sólo  se  han  publicado  unos  40  casos.  Cree,  en  contra  de  la  opinión 
del  Dr.  Auvray,  que  el  divertículo  debe  extirparse  siempre,  porque  consti- 
tuye para  el  sujeto  (Jue  le  tiene  una  amenaza  de  accidentes  abdominales. 
Cuanto  á  la  anestesia  general  en  las  intervenciones  practicadas  para  co- 
rregir estrangulaciones  hemiarias  en  loe  niños  de  poca  edad,  manifestó  el 
Dr.  Auvray  que  carece  de  todo  peligro.  Bastan  para  producirla  y  prolon- 
garla algunas  gotas  de  cloroformo,  y  la  operación  es  así  mucho  más  fácil. 
Los  Dres.  Broca  y  Kirmision  indicaron  también  la  ventaja  y  la  falta  de 
Ineocvenientes  de  la  anestesia  general  en  los  casos  de  estrangulación  her- 
niaria  en  los  niños  de  poca  edad.  —  (^La  Presse  Medicóle),  —  F.  Tolbdo. 
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REAL    SOCIEDAD   MEDICO  QUIBtíBGICA    DB    LONDRES 
Suián  dü  dia  12  de  Didanhre  dé  1906, 

Tratawiento  de  la  tuberculosis  por  la  tubercullRa.  —  El  Dr.  J,  Fardoe  leyó 
UD  trabajo  sobre  el  tratamiento  de  la  tnberciüosis  de  los  órganos  génito- 
nrinarios  por  la  naeya  tabercnlina  (T.  R.)*  Los  resultados  poco  favorables 
obtenidos  en  la  tuberculosis  de  los  órganos  génito-urinarios,  en  particular 
de  la  vejiga,  por  la  operación  j  los  lavatorios,  le  han  inducido  á  ensayar 
las  inyecciones  de  tuberculina.  Es  importantísimo  desechar  los  casos  des- 
favorables  para  este  tratamiento;  hay  que  tener  en  cuenta  si  la  reacción 
local  que  produce  la  tuberculina  puede  ocasionar  la  obstrucción  de  las  vias 
urinarias,  y  para  dilucidar  este  punto  es  preciso  no  emplear  el  reactivo,  si 
los  orificios  de  los  uréteres  no  están  libres  y  el  derrame  de  la  orina  no  es  li- 
bre cuando  menos  en  uno  de  ellos.  Ha  empleado  la  tuberculina  T.  R.  en  21 
casos;  5  curaron  al  parecer,  en  4  hubo  mejoría  notable,  en  6  no  se  observó 
mejoría  alguna,  y  6  murieron.  Puede  sacarse  de  estos  casos  la  conclusión 
de  que  el  resultado  obtenido  es,  cuando  menos,  tan  bueno  como  el  que  se 
obtiene  por  otro  método,  y  que  respecto  á  la  tuberculosis  vesical,  es  el 
mejor  medio  que  puede  emplearse. 

El  Dr.  R.  Douglas  Powell  d\jo  que,  según  sa  experiencia,  es  importanti- 
simo  para  obtener  resaltado  con  la  tuberculina  que  la  tuberculosis  se  halle 
perfectamente  localizada  y  en  un  período  de  calma.  Cree  que  en  los  casos 
«tumultuosos',  antes  de  inyectarse  la  tuberculina,  es  preciso  que  el  enfer- 
mo permanezca  algún  tiempo  en  un  sanatorio.  Es  de  la  mayor  importancia 
saber  si  este  tratamiento  influye  sobre  el  índice  opsónico. 

El  Dr.  RoB8  indicó  que,  durante  los  últimos  nueve  meses,  había  emplea- 
do los  métodos  de  Wright  para  el  diagnóstico  de  muchos  tuberculosos.  En 
100  casos  de  tisis,  el  índice  opsónico  fué  de  1*2,  y  sólo  en  11  inferior  á  0'8. 
De  80  casos  más  avanzados,  en  27  dicho  índice  fué  durante  algún  tiempo 
superior  al  normal.  Durante  la  permanencia  en  el  lecho,  el  Índice  descen- 
dió, elevándose  de  nuevo  al  hacer  el  enfermo  ejercicio.  Puede  decirse  en 
términos  generales,  que  al  elevarse  la  temperatura  se  eleva  el  índice  opsó- 
nico. El  valor  del  Índice  opsónico  elevado  es  grandísimo  para  el  tratamien* 
to.  No  ha  visto  que  exceda  del  1*8  en  ningún  caso  de  tuberculosis  sometido 
al  tratamiento.  La  fluctuación  de  dicho  índice  excede  de  cuatro  décimas,  y 
si  se  comprueba  en  varios  análisis,  es  un  signo  que  indica  la  tuberculosis 
probable.  Al  parecer,  la  predisposición  hereditaria  va  acompañada  de  un 
descenso  del  índice  opsónico  sanguíneo.  En  los  casos  de  enfermedad  aguda, 
la  falta  de  índice  opsónico  elevado  ó  fluctuante,  es  una  prueba  de  gran  va- 
lor en  contra  de  su  naturaleza  tuberculosa.  Los  resultados  obtenidos  por  el 
Dr.  Ross  respecto  á  la  fase  negativa,  concuerdan  con  los  de  los  Dres.  Law- 
son  y  Btewart.  Ha  inoculado  con  la  tuberculina  T.  E.  6  enfermos  del  Victo- 
ria  Park  Hospital,  en  los  que  el  índice  opsónico  era  de  1  ó  menos.  De  estos  6 
enfermos,  en  4  la  tuberculosis  se  hallaba  en  un  periodo  avanzado  y  en  2 
incipiente ;  de  los  4  primeros  1  mejoró  bastante  y  1  notó  mejoría  ligera — el 
método  no  es  al  parecer  favorable  para  los  casos  avanzados  ;  en  los  2  casos 
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incipientes,  el  Índice  opsónico  se  elevó  y  los  síntomas  clínicos  mejoraron  en 
alto  ^ado.  En  2  casos  de  tabercnlosis  localizada  de  la  piel  y  de  la  vejiga,  la 
mejoría  obtenida  fné  notable. 

El  Dr,  Á.  Whitfield  expaso  los  resaltados  obtenidos  con  las  inyecciones 
de  tnbercnlina  en  las  tabercnlosis  catáneas.  ün  caso  de  lapas  de  marcha 
ripida  mejoró  de  ana  manera  notable,  principiando  la  mejoría  desde  el 
centrop  Ha  obtenido  también  resaltados  satisfactorios  en  2  casos  de  escro- 
fnlodermia  y  en  otros  2  de  eritema  indarado.  El  índice  opsónico  bajo  no 
e€,  á  sn  juicio,  na  fenómeno  oongénito,  sino  qae  está  asociado  de  ana  ma- 
nera obscura  con  la  infección  tnbercalosa. 

El  Dr.  Emery  dijo  qae  el  índice  opsónico  no  es  proporcionado  á  la  canti- 
dad de  opaonioa  contenida  en  la  sangre;  este  índice  desciende  de  ana  ma- 
nera lenta,  que  no  guarda  relación  con  las  dilaciones  progresivas.  El  hecho 
se  explica  por  la  facilidad  con  que  varían  los  organismos.  Ha  visto  varios 
eaaos  de  tujiiercalosis  que  mejoraron  bastante  con  la  tuberculina;  á  peqae- 
llafi  dosis,  auLiqae  no  produzca  beneficio,  no  perjudica  y  siempre  mejora  bas- 
tante el  estado  general.  EiStá  indicada  en  la  tuberculosis  quirúrgica,  antes 
de  practicar  toda  operación,  porque  eleva  el  índice  opsónico  y  disminuye 
el  peligro  de  la  diseminación  de  los  microorganismos.  Las  relaciones  del  ín- 
dice opsónico  con  los  estados  hereditarios  necesitan  nuevas  investigaciones. 

£1  Dr.  Biitler  Harris  encareció  la  necesidad  de  emplear  dosis  pequeñas: 
el  sistema  de  las  dosis  progresivas  indica  una  fase  negativa  larga  y  la  al- 
teraciÓD  del  estado  clínico;  encareció  también  la  importancia  del  método 
opsónico  para  el  diagnóstico,  aun  en  la  práctica  general,  y  citó  casos  en  los 
qne  loe  signos  físicos  eran  ligeros  ó  nulos,  á  pesar  de  existir  la  tuberculosis 
entre  elloa,  uno  de  tuberculosis  vesical,  que  mejoró  bastante  con  latuber- 
oulÍDa  T.  B-,  administrada  á  pequeñas  dosis. 

{Britiah  Med.  Journal).  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesión  del  8  dé  Noviembre  de  1905, 

Afeccíotiet  del  pánerets  en  el  eurso  de  la  diabetes.— El  Dr.  Félix  Hirschfeld 
refiere  haber  observado  en  14  casos  de  diabetes  síntomas  que  atribuye  á 
afecciones  coucomitantes  del  páncreas.  Consistían  en  cólicos  que  se  propa- 
gaban más  á  la  izquierda  que  los  cólicos  biliares,  pero  en  cambio  eran  muy 
difieiles  de  distinguir  de  la  angina  de  pecho.  ISuele  observarse  al  mismo 
tiempo  un  aumento  de  la  glicpsuria  y  de  la  acetonuria,  por  el  estilo  del 
que  se  presenta  algunas  veces  cuando  en  el  curso  de  la  diabetes  sobrevie- 
nen forúnculos,  gangrena,  fenómenos  febriles  ó  excitaciones  psíquicas.  No 
rar«s  veces  se  presenta  también  edema,  y  á  medida  que  éste  aumenta,  va 
disminuyendo  la  secreción  de  agua;  asimismo  se  observan  trastornos  cir- 
cuí b  torios «  por  más  que  éstos  también  se  pueden  interpretar  como  conse- 
cneucia  de  una  afección  hepática. 

La  causa  de  todos  estos  trastornos  es  desconocida.  La  afección  pancreá- 
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tíoa  sigue  generalmente  una  maricha  favorable :  su  duración  llega  á  ser, 
por  lo  general,  de  uno  á  cuatro  meses;  pero  hay  casos  en  que  quedan  como 
^5.  reliquia  perturbaciones  de  carácter  definitivo.  Dos  de  los  enfermos  sucum- 

bieron en  coma,  pero  no  se  hizo  la  autopsia.  Conviene  no  dar  poca  impor- 
tancia al  peligro  de  la  recidiva,  puesto  que  al  fin  puede  llegar  á  tener  una 
terminación  funesta. 

Híportrofia  prostética  y  diabetes.  —  El  Dr.  Poaner  recuerda  aquellos  casos 
en  los  que,  después  de  haber  desaparecido  el  azúcar  de  la  orina,  continúa 
persistiendo  por  mucho  tiempo  la  poliuria.  Este  fenómeno  se  observa  no 
raras  veces  en  hombres  de  cierta  edad.  Cuando  en  uno  de  estos  enfermos 
se  comprueba  la  existencia  de  una  hipertrofia  prostética  acompañada  de 
poliuria,  debemos  tomar  por  costumbre  buscar  el  azúcar  en  la  orina,  aun- 
que ésta  tenga  muy  poco  peso  específico.  Procediendo  asi  en  80  prostéticos, 
observó  el  autor  que  5  de  ellos  tenían  glucosuria. 

Esta  frecuente  coincidencia,  lejos  de  ser  puramente  casual,  se  debe  á  un 
tercer  factor,  la  arterio-esclerosis,  que  predispone,  tanto  á  la  hipertrofia 
prostética  como  á  la  diabetes.  Si  se  encuentra  azúcar  en  la  orina  de  un 
prostático,  tenemos  en  ello  un  doble  motivo  para  investigar  la  existencia 
de  la  arterio-esderosis. 

La  coexistencia  de  la  glicosuria  y  de  la  hipertrofia  prostética  dificulta  el 
establecimiento  de  un  plan  dietético.  Es,  en  efecto,  muy  frecuente  que  los 
prostéticos  que  padecen  de  retención  urinaria  tengan  gran  repugnancia  é 
la  carne,  ó  sea  al  alimento  principal  de  los  diabéticos.  La  comprobación  de 
la  glicosuria  tiene  también  mucha  importancia  para  el  tratamiento  de  los 
prostéticos,  ya  que  dicho  síntoma  aumenta  el  peligro  de  que  el  cateterismo 
ocasione  cistitis;  por  otra  parte,  obscurece  muchísimo  el  pronóstico  de  toda 
iutervención  operatoria,  sea  que  se  trate  del  procedimiento  galvanocéusti- 
co  de  Bottini,  ó  bien  de  alguno  de  los  métodos  de  extirpación  que  se  han 
recomendado  muy  calurosamente  en  estos  últimos  tiempos. 

El  Dr.  Mo88e  menciona  la  angina  abdominal,  que  con  mucha  facilidad  se 
puede  confundir  con  las  afecciones  pancreéticas,  pero  que  suele  mejorar 
con  los  medicamentos  vasodilatadores.  Dedica,  ademes,  algunas  palabras  é 
las  llamadas  islas  de  Lahgerhans  del  péncreas,  y  manifiesta  con  este  moti- 
vo que  en  lo  porvenir  habré  que  conceder  una  gran  importancia  al  modo 
de  reaccionar  de  las  células  é  las  distintas  materias  colorantes. 

El  Dr.  Sénator  insiste  igualmente  en  la  importancia  que  tiene  la  esclero- 
sis de  los  vasos  mesentéricos,  y  se  fija  muy  detenidamente  en  algunos  pun- 
tos de  las  dos  conferencias. 

El  Dr.  Ewald  echa  de  menos  datos  necroscópicos,  como  base  de  las  ideas 
sustentadas  por  Hirschfeld. 

El  Dr.  hirschfeld  contesta  é  las  distintas  objeciones  que  se  le  han  hecho. 

{Deutsche  Medizxncd'Zeitung.)—B.»  del  Valle. 
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IMPERIAL.    T   REAL   SOCIEDAD   DE   LOS   BHÍDIOOS   DE   VIBNA 
Séiión  del  dia  10  de  Noviembre  de  1905, 

Eilrtcbez  mitral  y  parálisis  del  reourrente.  — ^  El  Dr.  Frischaner :  El  autor 
d&  caenta  del  caso  signiente  :  una  mujer  de  treinta  años,  de  oficio  costu- 
rera, ingresó  en  la  clínica  médica  del  profesor  Ortner  el  7  de  agosto  de  este 
aflo  y  falleció  el  80  de  octubre. 

Ánamnena, — Hace  ocho  afios  había  empezado  á  sentir  molestias  después 
del  primer  puerperio,  que  había  sido  infebril. 

Estado  actual  al  ingresar  en  la  clínica.  La  punta  del  corazón  late  en  el 
quinto  espacio  intercostal,  á  un  dedo  por  fuera  de  la  línea  mamilar.  La 
macicez  cardíaca  llega  hasta  el  borde  derecho  del  esternón  y  por  arriba 
hasta  el  borde  inferior  de  la  segunda  costilla.  Por  la  auscultación  se  per- 
ciben un  ruido  sistólico  y  diastólico  y  acentuación  del  segundo  ruido  de  la 
pulmonar.  El  examen  laringológico  rerela  un  ligero  grado  de  paresia  en  el 
abductor  izquierdo.  Con  la  exploración  mediante  los  rayos  Rontgen  se  per- 
ciben por  encima  de  la  sombra  del  ventrículo  izquierdo  dos  sombras  pul- 
santes, de  las  cuales  una  se  interpreta  como  correspondiente  á  la  aurícula 
j  otra  como  correspondiente  á  la  arteria  pulmonar. 

Se  diagnosticó  estrechez  é  insuficiencia  de  la  válvula  mitral  y  compre- 
sión del  nervio  recurrente  izquierdo  producida  por  la  aurícula  izquierda, 
que  está  dilatada. 

En  la  autopsia  se  vio  que  la  causa  de  la  parálisis  del  reourrente  no  ora 
una  compresión  ejercida  directamente  por  la  aurícula,  sino  de  un  modo 
indirecto ;  la  arteria  pulmonar  era  la  que  empujaba  y  comprimía  el  nervio 
recurrente  izquierdo  contra  la  concavidad  del  cayado  de  la  aorta. 

El  Dr.  Osear  Stbrk  presenta  la  preparación  anatomopatológica  correspon- 
diente á  este  caso.  El  nervio  vago  y  el  recurrente  presentan  un  aspecto 
normal  en  lo  qne  sé  refiere  á  su  topografía,  pero  el  último  de  dichos  ñer- 
vos aparece  adherido  á  la  concavidad  de  la  aorta ;  mirando  de  frente  la 
preparación,  se  ve  que  estando  llenas  la  aurícula  izquierda  y  las  venas  pul- 
monares, empujan  la  rama  izquierda  de  la  arteria  pulmonar  contra  la  aorta. 
El  nervio  recurrente  aparece  como  estrangulado  entre  las  arterias  aorta  y 
pulmonar,  y  en  este  punto  se  presenta  aplanado  á  manera  de  cinta  y  de 
color  gris  rojizo. 

Cl  Dr.  Santiago  Pal  dice  que  tiene  en  la  actualidad  un  caso  de  estrechez 
mitral  y  de  parálisis  del  nervio  recurrente  izquierdo.  En  este  enfermo  se 
ba  podido  precisar  la  fecha  en  qne  si  inició  la  ronquera. 

El  Dr.  Carlos  Reitter  demuestra  con  los  datos  que  se  encuentran  en  la  li- 
teratura respectiva,  que  los  únicos  casos  de  este  género  que  se  pueden  ad- 
mitir como  indudables  son  los  que  llegan  á  la  autopsia. 
'  El  ÜT.  Luis  Hofbauer  propone  un  procedimiento  especial  para  descubrir 
en  la  autopsia  las  particularidades  topográficas  naturales  del  nervio  recu- 
rrente en  casos  como  el  que  ha  motivado  esta  discusión. 

El  Dr.  Migwl  Oroasmann  expone  la  historia  de  un  caso  de  parálisis  del 
recurrente  combinada  con  taquicardia  muy  pronunciada  y  febril. 
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El  Dr.  Santiago  Pal  dice  que  en  el  caso  á  que  antes  se  referia  alternaban 
la  taquicardia  y  la  bradicardia. 

El  Dr.  Narberto  Ortner  manifiesta  qae  en  los  tres  casos  en  que  hizo  la 
%  autopsia  no  se  habla  observado  ningún  síntoma  por  parte  del  nervio  vago. 

h  Importancia  ttrapéutiea  del  procedlmitnto  de  estaneaeión  YMtaa  dt  Bitr.— 

El  Dr.  Egon  Rarui  refiere  que  el  tratamiento  de  las  inflamaciones  agudas 
por  medio  de  aparatos  que  producen  la  estancación  y  la  succión,  según  el 
método  de  Bier,  ha  dado  casi  siempre  resultados  satisfactorios  en  la  clínica 
de  Eiselsberg. 

El  Dr.  Ricardo  Voüc  da  cuenta  de  los  resultados  favorables  que  se  han 
logrado  con  el  método  de  Bier  en  el  tratamiento  de  las  afecciones  venéreas 
y  sobre  todo,  en  el  de  los  bubones  del  chancro  blando. 

El  Dr.  Heck  dice  haber  visto  también  muy  buenos  resultados  en  la  poli- 
clínica de  Joseph,  en  Berlín. 

El  Dr.  Max  JerusaUm  insiste  en  la  importancia  que  tiene  el  método  de 
Bier  en  la  práctica  de  las  Sociedades  de  socorros  mutuos. 

El  Dr.  Osear  Frankl  trata  de  la  manera  de  utilizar  el  procedimiento  de 
Bier  en  la  práctica  ginecológica :  para  ello  se  utiliza  un  aparato  ideado  por 
Rudolf  de  Heilbronn,  que  produce  una  especie  de  succión.  Con  este  aparato 
se  hiperemia  la  porción  vaginal  del  cuello,  vaciándose  moco  y  á  veces  san- 
gre en  el  espéculo.  El  procedimiento  está  indicado  en  la  forma  esclerósica 
de  la  metritis  crónica  y  en  la  amenorrea. 

El  Dr.  ¿f(W0%-Afoor^/ confirma  los  buenos  efectos  de  la  estancación  en 
los  procesos  flemonosos,  y  añade  que  no  ha  visto  ningún  resultado  en  loe 
casos  de  artritis  blenorrágica.  En  cambio,  por  lo  que  ha  observado  desde 
hace  bastantes  años,  sobre  todo  en  la  práctica  de  otros  compafieros,  cree 
que  el  procedimiento  de  Bier  no  debe  emplearse  en  los  procesos  cariosos 
de  las  articulaciones. 

El  Dr.  Garlo»  Uümann  utiliza  el  procedimiento  en  los  casos  de  afeccio- 
nes dermatológicas,  procesos  inflamatorios  de  la  porción  anterior  de  la  ure- 
tra  y  también  en  los  de  infiltraciones  blenorrágicas,  póst  blenorrágicas  y 
tuberculosas  del  epididimo,  ó  en  su  caso  del  testículo. 

El  Dr.  Weinlechner  dice  que  el  procedimiento  de  estancación  venosa  en 
loe  casos  de  tuberculosis  es  pesado,  pero  que  no  tiene  nada  de  nocivo. 

El  Dr.  EMelthérg  refiere  haber  usado  el  método  de  Bier  en  un  gran  nú- 
mero de  casos  de  tuberculosis  de  los  huesos  y  de  las  articulaciones,  gene- 
ralmente con  buen  resultado  y  nunca  con  consecuencias  perjudiciales. 

Herniotomía ;  muerte  de  origen  obscuro.— El  Dr.  K.  KathoUtezky  (de  Bum) 
presenta  la  preparación  anatomopatológica  de  las  visceras  torácicas  de  un 
individuo  de  cuarenta  y  seis  años  que  murió  con  síntomas  de  debilidad 
cardiaca  á  los  cuatro  días  de  haberle  practicado  una  herniotomía  con  anes- 
tesia general.  En  la  autopsia  se  encontró  un  timo  hiperplástico,  pero  sin 
nada  de  degeneración  maligna.  Tampoco  había  aplasia  de  los  grandes  vasos. 

El  Dr.  Richter  niega  que  en  este  caso  pueda  admitirse  relación  alguna  • 
entre  el  fallecimiento,  debido  evidentemente  á  la  debilidad  cardíaca,  y  la 
lesión  patológica  del  timo.  Más  aún,  cree  que,  en  general,  todavía  no  hay 
motivo  para  afirmar  con  seguridad  la  existencia  de  una  muerte  de  origen 
tímico. 
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Loa  DrdB.  Teodoro  Eécherich  y  Alejandro  Fraenkel  impugnan  las  ideas 
eTDitidaa  por  el  preopinante,  fandándose  para  ello  en  argumentos  de  ca- 
rácter cUnico,— í  Wiener  Klinische  Rundschau). — R.  dbl  Vallb. 


PERIÓDICOS 


Acelilefitfts  tdiicús  debidos  al  empleo  prolongado  de  la  fenacet¡na.~El  doctor 
Max  Hirscbfeld,  de  Berlin,  ha  tenido  ocasión  de  observar  un  caso  de  acci- 
denten crónicnis  debidos  al  empleo  de  la  fenacetina.  Se  trataba  de  una  jo- 
van  que  aciidia  con  frecuencia  al  empleo  de  este  medicamento  para  calmar 
SQS  jaqaecaa  y  dolores  de  cabeza  y  tenía  en  las  piernas  numerosas  pete- 
quias  punti formes  y  lineales,  las  cuales  en  muchos  puntos,  especialmente 
en  la  región  tibial  y  en  los  maleólos,  habían  confluido  formando  placas  dolo- 
rosna  espontáneamente  y  al  tacto.  Al  cabo  de  algún  tiempo  estas  placas  se 
traosfoTiDaron  en  ulceraciones  de  una  dimensión  como  una  pieza  de  5  pe- 
setas y  profundas  de  2  á  8  milímetros,  cubiertas  de  un  barniz  purulento. 
Desde  que  se  suspendió  la  fenacetina  las  ulceraciones  se  epidermizaron, 
laa  petequias  palidecieron  y  cuatro  ó  cinco  semanas  después  no  existían 
m¿s  que  cicatrices  pigmentadas.  Otra  úlcera  y  otras  petequias  reaparecie- 
ron después  de  tomar  la  enferma  gramo  y  medio  de  fenacetina,  contravi- 
niendo  la  prescripción  del  Dr.  Hirsohfeld. 

{Joum.  de  Méd,  et  de  Chir,  prat.,  1906).  —  Godina  Castbllyí. 

Método  de  proteger  el  periné  en  el  parto.  —  Guando  la  cabeza  fetal,  dice  el 
Dr.  Caie,  distiende  moderadamente  el  periné,  se  secan  éste  y  las  partes 
inmediatas  con  una  compresa  esterilizada.  Al  aproximarse  al  máximum  la 
tensión  perineal,  el  tocólogo  debe  comprimir  ligeramente  sobre  el  vértice 
de  la  cabeza  del  feto  para  impedir  su  expulsión  prematura  ó  brusca.  Con  la 
mano  derecha  coge  entonces  el  periné  y  le  sostiene  comprimiendo  con  la 
concavidad  formada  por  el  pulgar  y  el  índice,  interponiendo  entre  ellos  y 
periné  una  compresa  esterilizada  caliente  de  modo  que  el  borde  de  la  con- 
cavidad entre  dichos  dedos,  el  de  la  compresa  y  el  labio  del  periné,  se  hallen 
en  la  misma  Linea  ;  conviene  formar  un  pliegue  doble  con  la  compresa  en 
el  fondo  de  la  concavidad  para  suplir  la  deficiencia  de  la  compresión  en  este 
punto.  Be  comprime  con  fuerza  á  cada  dolor  á  través  del  diámetro  bitem- 
poral  de  la  cabeza  del  feto  si  hay  distensión  excesiva  ó  tendencia  al  desga- 
rro de!  periné.  No  debe  hacerse  tentativa  alguna  para  dirigir  la  cabeza  fe- 
*al  hacia  adelante  hasta  que  el  occipucio  deja  de  estar  encajado  detrás  del 

vTco  pabiano,  Estas  maniobras  tienen  por  objeto  : 
1."  Eritar  por  la  compresión,  á  través  del  diámetro  bitemporal,  la  exten- 

ión  prematura  de  la  cabeza  sin  retrasar  su  avance. 
2/  Secando  el  periné  y  las  partes  inmediatas  pueden  sujetarse  y  compri- 

Eiirse  mejor  porque  no  se  desliza  la  mano  como  cuando  están  húmedas. 
S.°  Ejercer  una  compresión  uniforme  de  todo  el  periné.  Una  vez  que  ha 

lalido  la  cabeza  y  ejecutado  el  movimiento  de  rotación,  los  hombros  se  ha- 
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lian  en  el  diámetro  anteropoeterior  del  estrecho  inferior  y  su  extracción 
expone  más  ai  penné  qne  la  de  la  cabeza,  sobre  todo  si,  como  se  recomienda 
en  las  obras  de  texto,  se  permite  salir  primero  el  hombro  posterior.  Pero 
í  si  después  de  salir  la  cabeza  se  ejerce  ana  tracción  ligera  hacia  atrás,  al 

[  dolor  siguiente  el  hombro  anterior  se  desencaja  de  detrás  del  pubis,  en 

tanto  que  el  periné  queda  aplicado  sobre  el  posterior  y  ligeramente  disten- 
dido, y  si  el  estrecho  inferior  es  pequeño,  el  brazo  anterior  puede  ser  ex- 
traído sin  gran  dificultad  después  de  salir  el  hombro  anterior,  sustituyendo 
así  un  diámetro  mucho  más  pequeño  del  niño.  8i  se  permite  salir  primero 
el  hombro  posterior,  el  anterior  queda  fijo  con  fuerza  detrás  del  arco  pu- 
biano,  en  tanto  que  el  posterior  se  desliza  por  el  periné  y  lo  distiende 
de  nuevo  en  alto  grado.  No  es  posible  ejercer  en  este  caso  una  protección 
eficaz,  porque  si  se  comprime  sobre  los  hombros  para  rechazarlos  hacia 
atrás  se  retrasa  de  un  modo  notable  la  expulsión  del  feto. 

El  Dr.  Gaie  ha  empleado  este  método  en  400  casos,  obteniendo  en  todos 
ellos  un  resultado  altamente  satisfactorio. 

(British  méd.  Journal^  16  septiembre  1905).— F.  Tolbdo 

Significaclén  elinica  de  los  diYertfculos  del  IntesÜDO.  —  Los  diverticulos  ad- 
quiridos del  intestino  son  raros,  pero  tienen  cierto  interés  clínico  y  patoló- 
gico. Según  el  Dr.  E.  Beer,  de  Nueva -York,  la  clasificación  usual  de  los 
diverticulos  en  falsos  y  genuinos,  de  suerte  que  los  primeros  habrían  de 
ser  adquiridos  y  los  segundos  congénitos,  induce  á  error,  puesto  que  entre 
los  diverticulos  adquiridos  los  hay  también  lo  mismo  que  los  congénitos 
que  están  constituidos  por  todas  las  capas  de  la  pared  intestinal. 

Respecto  á  su  patogenia,  demuestra  el  autor  que  los  experimentos  qne 
se  han  hecho  llenando  el  intestino  con  agua  á  una  gran  presión,  no  pueden 
explicar  suficientemente  la  verdadera  causa  de  los  diverticulos,  puesto  que 
los  que  se  forman  artificialmente  de  este  modo  radican  siempre  en  el  lado 
mesentérico  del  intestino  y  en  la  dirección  de  las  venas  que  por  él  circulan. 
Y  es  el  caso  qne  los  diverticulos  adquiridos  se  observan  también  en  aque- 
llos puntos  del  intestino  en  que  no  se  inserta  el  mesenterio  y  hasta  en  el 
intestino  grueso  qne  no  posee  tal  mesenterio.  Como  quiera  que  los  divertí- 
culos  se  observaif  de  preferencia  en  edad  avanzada,  busca  el  autor  su 
causa  en  una  debilidad  de  la  capa  muscular  de  la  pared  del  intestino, 
como  no  es  raro  observarla  en  las  personas  de  edad  que  padecen  de  estre- 
ñimiento crónico. 

Los  diverticulos  adquiridos  son  inocentes  en  muchos  casos  y  no  ocasio- 
nan ningún  síntoma;  sin  embargo,  algunas  veces  tienen  significación  pato- 
lógica, y  en  este  concepbo  la  alcanzan  mayor  los  del  intestino  grueso,  por 
cuanto  pueden  experimentar  lesiones  patológicas  bajo  la  presión  de  los 
materiales  estercoráceoe  estancados. 

Las  complicaciones  que  pueden  sobrevenir,  son:  estrechez  del  intestino 
recto,  rotura  en  la  cavidad  abdominal  y  peritonitis  general,  absceso  en  la 
fosa  ilíaca  y  peritonitis  local,  y  por  último,  rotura  en  la  vejiga  de  la  orina. 

(Amer,  joum.  ofthe  med.  sdenCfB),  —  B.  dbl  Vallb. 
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Cuando  se  repasan  las  obras  de  cirugía  del  pasado  siglo  y  se  leen 
aquellas  extensas  descripciones  de  los  medios  que  se  recomendaban 
para  reducir  las  luxaciones,  queda  el  ánimo  sorprendido  al  compa- 
rar aquel  lujo  de  terroríficos  aparatos  con  los  medios  tan  sencillos 
que  hoy  emplea  la  moderna  cirugía.  Los  polipastros^  las  muflas,  di-- 
namómeíros,  tubos  de  goma,  los  ganchos  de  Elser^  los  ajustadores  y 
las  muchísimas  máquinas  que  con  este  objeto  se  habían  inventado 
y  puesto  en  ejecución,  han  pasado  á  ser  objetos  de  curiosidad  histó- 
rica, envueltos  en  las  nieblas  del  olvido.  La  anestesia,  borrando  el 
dolor  y  relaja'ndo  los  músculos  en  las  luxaciones  recientes,  y  un  ma- 
yor conocimiento  de  la  anatomía  normal  y  patológica,  han  produ- 
cido una  completa  revolución  en  esta  importante  rama  del  arte 
quirúrgico. 

Esta  parte  de  la  cirugía  en  manos  de  curanderos^  especialmente 
pastores,  había  llegado  á  un  extremo  en  los  siglos  anteriores,  que 
ao  había  lesión  de  huesos  ó  articulaciones  que  no  fuese  intervenida 
>or  esa  gente,  tan  ignorante  como  atrevida  y  peligrosa. 

El  vulgo  tenia  una  fe  ciega  en  estos  componedores  de  huesos.  Mu- 
íhos,  aun  perteneciendo  á  la  clase,  al  parecer  ilustrada,  creían  que 
os  pastores^  por  haber  curado  fracturas  en  borregos,  poseían  un 
ion  especial  y  práctico  para  dicha  cirugía  en  la  especie  humana. 
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En  Cataluña  hubo  un  pastor  llamado  Moreu  que  ejercia  esta  clase 
de  curanderismo  en  un  pueblo  de  la  provincia  de  Gerona—Darnius— 
y  venían  á  consultarle  de  pueblos  lejanos,  cuya  fama,  ya  bastante 
extendida,  tomó  extensos  vuelos  por  haber  curado  á  una  bailarína 
del  teatro  del  Liceo,  de  Barcelona,  la  que  debió  tener  un  esguince 
haciendo  piruetas. 

En  nuestra  historia  política  hay  un  hecho  bien  demostrativo  de  lo 
que  vengo  manifestando.  Cuando  fué  herido  Zumalacárregui  en  el 
sitio  de  Bilbao,  la  bala  rebotó  sobre  los  hierros  de  una  ventana  y  le 
produjo  la  fractura  de  la  cabeza  del  peroné.  Viendo  que  no  se  cu- 
raba, se  encargó  de  su  asistencia  un  curandero  llamado  Petrillo  6 
^^AvxWo,  gran  componedor  de  huesos.  El  herido  falleció  de  séptico- 
puohemia,  y  se  dijo  que  fué  envenenado  por  los  enemigos,  hecho 
que  no  pudo  comprobarse. 

Hoy  la  cirugía  se  inspira  en  una  base  más  científica,  y  los  proce- 
dimientos que  emplea  son  en  extremo  sencillos  y  f&ciles  de  com- 
prender. 

Hay  un  punto  que  conviene  fijar  como  base  de  tratamiento,  me 
refiero  al  diagnóstico:  si  éste  no  es  seguro,  toda  la  terapéutica  re- 
sultará incierta,  y  muchas  veces  ciega  y  peligrosa,  por  los  acciden- 
tes y  complicaciones  que  puede  determinar. 

Muchísimos  hechos  pudiera  citar  en  los  que  sin  un  diagnóstico 
exacto  se  han  ocasionado  graves  trastornos.  He  visto  muchos  casos 
de  anquilosis  escápulohumeral  confundidos  con  luxaciones. 

Ingresó  en  mi  clínica  un  individuo  que,  con  motivo  de  la  calda 
desde  un  carro  que  conducía,  sufrió  una  fractura  extracapsular  del 
cuello  del  fémur.  Se  confundió  con  una  luxación  y  se  practicaron 
extensas  tracciones,  que  pusieron  equimótica  !a  parte  superior  del 
muslo. 

Aunque  en  las  obras  clásicas  se  admite  como  síntoma  de  gran  va* 
lor  el  que  en  las  fracturas  hay  movilidad  anormal  y  en  las  luxacio- 
nes inmovilidad  anormal^  estos  síntomas  son  relativos,  pues  hay 
muchos  casos  en  los  que  están  invertidos  los  términos.  He  visto  un 
caso  de  luxación  coxofemoral  con  grandes  destrozos  en  la  cápsula, 
que  parecía  una  fractura ;  en  cambio,  hay  f rsiciursis  de  penetración 
en  las  que  la  inmovilidad  es  completa. 

Expuestos  los  anteriores  precedentes  como  base  para  fundamen- 
tar el  diagnóstico,  voy  á  ocuparme  de  la  reducción  incruenta  y 
cruenta  de  algunos  casos  prácticos. 

Si  la  luxación  es  reciente,  el  procedimiento  es  sencillo.  Un  joven 
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robusto  transita  por  una  calle  de  Barcelona,  montado  en  un  moto-- 
cielo^  resbala  y  cae,  determinando  el  traumatismo  una  luxación 
escápulohumeral  izquierda  infracoracoidea^que  es  de  las  m&s  fre- 
cuentes—. Grandes  dolores,  extensos  hematomas  y  una  agitación 
moral  extraordinaria  ante  la  idea  de  quedar  con  el  brazo  inútil. 

Llego  á  la  habitación  del  lesionado.  Procuro  calmarle  con  la  es- 
peranza de  una  curación  completa.  Lo  coloco  en  el  borde  de  la  cama 
y  empleo  el  procedimiento  de  reducción  recomendado  por  Kocher, 
de  Berna :  flexión  del  antebrazo,  rotación  externa  para  destorcer  la 
cápsula,  llevo  el  brazo  hacia  adelante  para  relajar  los  bordes  de  la 
abertura,  y  una  vez  que  noté  el  chasquido  de  la  entrada  de  la  cabeza 
en  la  cavidad  glenoidea,  coloqué  la  extremidad  en  situación  conve- 
niente con  el  vendaje  apropiado,  y  ocho  días  después  quedaba  el  en- 
fermo con  su  brazo  libre  y  con  todos  los  movimientos  normales. 

El  segundo  caso  de  reducción  incruenta  hace  que  la  efectúe  muy 
pocos  días.  Se  trataba  de  un  labrador  robusto  y  fuerte,  sobre  cuyo 
muslo  chocó  un  bocoy.  Sufrió  el  lesionado  grandes  dolores,  y  quedó 
la  extremidad  inferior  derecha  inmóvil.  Un  médico  le  examina  y  le 
aplica  compresas  con  agua  timolada.  Al  cabo  de  dos  días  se  intenta, 
previa  anestesia  clorofórmica,  ja  reducción  del  miembro  luxado 
—  luxación  coxofemoral  derecha  posterosuperior  •—  y  resultaron 
inútiles  varias  tentativas.  Fué  trasladado  el  paciente  á  Barcelona  é 
ingresó  en  la  Casa  de  Salud  de  Nuestra  Señora  del  Pilar. 

Después  de  un  examen  minucioso,  hago  el  diagnóstico,  ordeno  la 
anestecña  con  el  termo-eterizador— con  cuyo  aparato  llevo  practi- 
cadas desde  el  año  1888  cerca  de  seis  mil  anestesias^  sin  accidentes 
ni  complicaciones  —  y  procuro  reducirla  luxación.  Practiqué  tres 
tentativas  y  me  resultaron  inútiles,  pues  la  cabeza  del  fémur,  segu- 
ramente por  estar  la  cavidad  cotiloidea  llena  de  un  fuerte  coágulo 
de  sangre,  resbalaba  y  volvía  á  tomar  su  posición  anormal.  Tan 
inútil  consideraba  la  operación,  que  lo  manifesté  á  la  familia  ~  que 
esperaba  en  una  habitación  inmediata  — al  ver  los  Repetidos  fra- 
casos. 

Bn  las  situaciones  apuradas  es  cuando  más  discurre  el  cirujano, 
y  yo,  que  soy  un  poco  terco,  me  cuesta  trabajo  darme  por  vencidc. 
Pensando  acerca  de  la  manera  de  vencer  la  diñcultad,  se  me  ocu- 
rrió hacer  la  extensión  de  la  extremidad  con  mi  hombro  izquierdo 
— procedimiento  ordinario— la  contraextensión,  dándole  á  la  pelvis, 
bien  almohadillada  con  algodón,  un  movimiento  de  rotación  hacia 
arriba  y  afuera,  en  tanto  queá  la  cabeza  del  fémur  le  hacía  descri- 
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blr  on  morííñíento  espiroideo  hftcia  abajo  j  adentro,  al  objeto  de 
buBCBT  la  escotadura  cotiloidea  major  j  poder  íntrodacír  la  eabeía 
del  femar  eo  dicha  cavidad  por  debajo  del  borde  inferior  dd  coá- 
gulo, que  JO  suponfa  llenaba  la  cavidad  cotiloidea. 

Este  procedimiento  di6  buen  resultado,  pues  se  notó  on  fuerte 
chasquido  j  quedó  la  extremidad  en  la  posición  normaL  Le  apliqué  ¡ 

un  venda  je  contentivo  con  dos  férulas  j  un  ocho  de  guáramo  coo 
venda  de  apresto» 

A  los  diez  días  se  le  separó  el  aposito  j  pudo  andar  en  un  princi- 
pio con  muletas,  después  con  bastón  y  últimamente  sin  auxilio  al- 
guno, marchando  con  alia  á  su  pueblo. 

La  sangre  derramada  produjo  grandes  equimosis,  que  dieron  á  la 
piel  de  la  región,  y  especialmente  al  muslo,  el  color  característico. 

Otros  muchos  casos  recientes  pudiera  anotar,  pero  sólo  he  tomado 
los  dos  más  característicos  y  frecuentes  que  en  la  práctica  ordina- 
ria suelen  presentarse. 

El  cirujano  rural  ha  de  poner  especial  empeño  en  conocer  hasta 
los  más  minuciosos  detalles  lo  referente  á  luxaciones  y  fracturas ; 
pero,  triste  es  decirlo,  está  tan  mal  organizada  la  enseñanza  qui- 
rúrgica en  este  punto,  que  sale  el  novel  médico  de  la  Escuela  de  Me- 
dicina sin  haber  visto  casos  clínicos  de  esta  especie. 

Los  accidentes  que  se  presentan  en  la  clase  pobre  y  que  ingresa 
en  los  hospitales,  son  tratados  de  primera  intención  en  las  Casas  de 
Socorro  y  en  los  Dispensarios ;  los  que  se  presentan  en  la  clase  aco- 
modada ingresan  en  las  clínicas  particulares  ó  en  sus  respectivos 
domicilios.  Concluyen  la  carrera  los  jóvenes  médicos  y  van  á  ejer- 
(5er  á  un  pueblo,  en  donde  por  las  faenas  agrícolas  ó  industriales  se 
presentan  esta  clase  de  lesiones,  y  han  de  hacer  el  diagnóstico  exac- 
to y  la  terapéutica  conveniente  ¿Cómo  se  puede  exigir  práctica  á  * 
quien  ni  ha  practicado  y  ni  siquiera  ha  visto  practicar?  Así  no  es 
extraño  que  en  muchas  poblaciones  impere  el  curanderismo^  que  no 
representa  otra  cosa  que  la  deñciencia  de  conocimientos.  En  los  pun- 
tos en  que  el  Profesor  está  á  la  altura  eientiflca  necesaria^  podrá 
haber  curanderos  de  huesos^  porque  una  parte  del  vulgo  siempre  es 
ignorante,  pero  la  masa  general  comprende  que  si  un  médico  con 
anos  de  estudios  puede  equivocarse,  más  sujeto  está  al  error  ^1  que 
no  tiene  conocimiento  científlco  de  ninguna  especie. 
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La  segunda  parte  de  este  articulo  se  refiere  á  una  importante  cues- 
tión que  hoy^  gracias  á  la  cirugía  aséptica^  puede  resolverse  con 
más  conocimiento  de  causa  que  en  épocas  anteriores.  ¿En  qué  casos 
se  debe  recurrir  á  la  reducción  cruenta  de  las  luxaciones? 

Ya  en  tiempos  de  Bonet>  de  Lyon,  y  Malgaigne  se  había  planteado 
este  problema,  que  hoy  ha  cambiado  de  aspecto  por  los  adelantos 
de  la  cirugía  moderna.  Se  miraban  con  recelos  y  temores  estas  ma- 
niobras quirúrgicas  por  nuestros  antepasados,  y  en  verdad  que  no 
les  faltaba  razón  para  ello. 

Se  ponía  como  término  de  la  imposibilidad  de  reducción  los  cua- 
renta días  —  á.  cuyas  cuarentenas  eran  muy  aficionados  los  médicos 
antiguos  —  porque  se  creía  que  en  este  tiempo  se  habían  formado 
bridas  cicatriciales  y  neo-articulaciones,  y  que  era  imposible  volver 
Jos  huesos  á  su  relación  normal  como  no  fuese  por  los  medios  cruen- 
tos» En  estos  casos  era  inútil  la  anestesia,  porque  aún  relajados  los 
músculos,  no  cederían  las  bridas  fibrosas  de  nueva  formación.  Mas 
como  las  maniobras  quirúrgicas  en  huesos  y  articulaciones  eran 
tan  expuestas,  sólo  se  recurría  á  ellas  en  último  extremo,  quedando 
en  la  mayoría  de  casos  inútil  el  paciente. 

He  practicado  muchas  veces  —  como  es  fácil  suponer  — la  reduc- 
ción cruenta  en  las  luxaciones,  mas  sólo  me  voy  á  fijar  en  las  más 
típicas.  Ante  todo,  deben  plantearse  las  indicaciones  que  cumple 
dicha  operación  :  1.*  Un  individuo  se  ha  luxado  el  húmero,  y  este 
hueso  comprime  el  paquete  vasculonervioso,  provocando  dolores 
intensísimos,  que  no  se  mitigan  con  los  calmantes  por  la  índole  pu- 
ramente mecánica  del  padecimiento,  y  á  más,  dificultando  la  circu- 
lación de  retorno,  pone  en  estado  edematoso  toda  la  extremidad  su- 
perior ;  2.%  el  hueso  luxado  produce  una  claudicación  dolorosa  ó  co* 
loca  al  miembro  en  una  posición  viciosa,  que  hace  inapto  al  miem- 
bro para  toda  clase  de  funciones.  Esta  indicación  puede  llamarse 
ortopédica. 

Referente  á  la  primera  indicación,  voy  á  citar  dos  observaciones 
entresacadas  de  mis  notas  clínicas  (1).  La  primera  es  concerniente  á 
in  albañil  que  cae  de  un  andamio  é  ingresa  en  la  clínica  seis  meses 
después  del  accidente  con  una  luxación  infracoracoidea,  fuertes 

(1)  Las  quo  conservo  por  si  algana  voz  tuviese  ánimo  y  tiempo  tufidétUe 
para  pnblicar  ana  CUnica  de  operaciones. 
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dolores  y  un  edema  extraordinario  de  la  extremidad  superior  iz- 
quierda. 

No  había  que  pensar  en  la  reducción  incruenta,  que  ademán  de 
Inútil,  hubiera  sido  peligrosa  por  el  estado  de  sus  partes  blandas. 

La  operación  se  había  hecho  más  que  necesaria^  urgente.  Pero  en 
estos  casos,  ¿es  posible  volver  las  superficies  articulares  á  su  primi- 
tivo estado,  como  si  fuese  una  verdadera  restitutioad  iniegrumf  Por 
otros  casos  iguales  &  éste  he  visto  las  cavidades  articulares  dismi- 
nuidas de  volumen  y  casi  borradas  las  cabezas,  aunque  con  restos 
de  cartílagos,  se  encuentran  sin  lisura  necesaria  y  con  islotes  de 
implantación^  fibrosa,  las  partes  blandas  sumamente  acortadas, 
como  para  acomodarse  á  su  nueva  posición.  Esto  se  explica  fácil- 
mente teniendo  en  cuenta  gue  iodo  cambio  anatómico  trae  consigo  un 
cambio  ftsiológicOy  y  viceversa.  Así  es  que  no  debe  empeñarse  el  ci- 
rujano, tratándose  de  antiguas  luxaciones,  en  querer  volver  las  co- 
sas á  su  primitivo  estado.  Las  restauraciones  han  de  transigir  con 
las  modificaciones  que  el  tiempo  imprime  en  el  curso  de  las  cosas. 
Si  esta  ley  tiene  aplicación  en  todos  los  hechos  de  la  vida,  no  ha  de 
ser  una  excepción  éste  del  que  me  ocupo. 

Por  las  razones  expuestas,  tratándose  de  luxaciones  antiguas,  lo 
más  práctico  es  hacer  una  resección,  acomodando  los  huesos  de  ma- 
nera que  ya  que  no  se  puedan  obtener  movimientos  extensos,  por  lo 
menos  el  miembro  pierda  la  inmovilidad  producida  ^ot  q\  enclava- 
miento  y  su  neartrosis  desempeñe  los  movimientos  necesarios  al  fun- 
cionalismo de  la  extremidad. 

La  regla  de  conducta  anterior  fué  la  seguida  en  este  caso  y  en 
otro  que,  sí  no  en  idénticas  condiciones,  eran  muy  parecidas  al  an- 
terior. 

La  operación  consistió  en  practicar  una  incisión  para  poner  al 
descubierto  la  cabeza  del  hueso  luxado,  excavar  un  poco  la  cavidad 
y  decapitar  la  parte  de  cabeza  necesaria  para  que  el  miembro  se 
movilice  en  condiciones  necesarias. 

Para  la  excavación  de  la  cavidad,  Hoffa,  de  Berlín,  emplea  un  ci- 
lindro hueco  metálico,  con  aletas  cortantes,  cuyo  autor,  si  mal  no 
recuerdo,  es  norteamericano.  Mi  hijo — que  ha  estado  practicando  en 
el  Instituto  de  Hoffa— le  ha  visto  emplear  á  dicho  cirujano  el  proce 
diraiento  á  que  hago  referencia.  Yo  no  he  podido  emplearlo  aún  por- 
que hace  muy  poco  tiempo  que  recibí  dicho  instrumento,  el  que 
pienso  usarlo  á  la  primera  ocasión  que  se  me  presente,  pues  lo  con- 
sidero sumamente  ingenioso  y  práctico.  Hasta  hoy,  para  cumplir  el 
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objeto  indicado,  me  he  valido  de  la  cucharilla  de  Volkinann,  gran 
modelo. 

La  segunda  indicación  es  la  ortopédica.  Hay  muchos  casos  en  que 
el  miembro  queda  desviado  y  resulta  inútil  y  hasta  embarazoso  para 
cumplir  la  función  que  venía  desempeñando. 

Entre  las  historias  clínicas  que  he  tenido  &  la  vista,  hay  una  refe- 
rente ¿  un  niño,  el  que,  con  motivo  de  una  caída,  se  le  presenta  una 
luxación  anterior  del  radio,  cuya  cabeza  quedó  por  delante  del  cón- 
dilo humeraL 

Quedó  el  antebrazo  izquierdo— extremidad  luxada  — en  forzada 
extensión  ó  inútil  toda  la  extremidad,  pues  la  anquilosis  angular  es 
la  que  se  procura  en  las  resecciones  por  los  procedimientos  de  OUier, 
Kocher  y  el  de  todos  lo^  cirujanos  modernos. 

Vl  ai  enfermo  mucho  tiempo  después  del  accidente  y  cuando  no 
er^  posible  siquiera  intentar  la  reducción  incruenta.  Decapité  la  ca- 
beza del  radio,  acomodando  la  extremidad  en  ángulo  Uveramente 
obtuso  por  medio  de  un  vendaje  con  férulas  y  vendas  de  apresto. 

EL  niño  quedó  en  buenas  condiciones  para  poder  emplear  su  ex- 
tremidad superior. 

Haee  algunos  años,  éi  consecuencia  de  la  explosión  de  un  barreno 
en  una  cantera,  cerca  de  Manresa,  quedó  un  obrero  con  una  luxa- 
ción superior  coxofemoral  derecha  que  le  producía  un  gran  acorta- 
miento de  la  extremidad.  Bn  este  caso,  como  en  muchos  otros  que 
he  podido  observar,  la  claudicación  es  mayor  aparentemente  que  la 
real  y  efectiva.  Este  hecho  está  anotado  por  muchos  autores,  lo  que 
tiene  fácil  explicación  ;  asi,  por  ejemplo  :  en  una  luxación  inferior 
queda  la  cabeza  del  fémur  sujeta  por  la  cornisa  que  le  presenta  el 
reborde  cotiloideo  y  la  extremidad  queda  alargada  posiblemente  en 
unos  5  centímetros,  como  pude  comprobar  en  un  luxado  de  esta  es- 
pecie con  motivo  de  un  traumatismo  en  un  tren  de  ferrocarril ;  en 
cambio,  cuando  la  cabeza  sube  por  encima  del  reborde  cotiloideo 
superior  y  se  coloca  entre  las  ma^as  musculares,  como  no  tiene 
punto  sólido  de  apoyo,  sube  y  baja  en  la  progresión  y  cambia  mucho 
la  longitud  de  la  extremidad— medida  por  los  procedimientos  de 
Briant  y  Giraud-Teulon— según  que  el  enfermo  esté  de  pié  ó  en  de- 
cúbito supino. 

En  el  enfermo  á  que  hago  referencia  practiqué  la  reducción  cruen- 
ta y  quedó  la  extremidad  con  la  misma  longitud  y  algunos  movi- 
mientos, si  bien  limitados. 

En  la  actualidad  tengo  en  la  clínica  á  un  joven,  de  oñcio  picaps- 
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drerú,  el  que  haciendo  un  gran  esfuerzo,  se  luxó  la  extremidad  in- 
ferior derecha,  colocándose  la  cabeza  inferiormente. 

Tomóse  por  dolor  reumático  y  se  emplearon  todos  los  medios  que 
en  estos  casos  se  recomiendan.  Pasaron  cinco  años.  Hoy  tiene  el 
operado  veinticuatro.  El  enfermo  apenas  podía  andar  sino  con 
grandes  dificultades.  La  cabeza  del  fémur  fijamente  adherida  á  la 
parte  inferior  de  la  cavidad  cotiloidea;  la  pelvis  inclinada  hacia  la 
derecha  2  centímetros  y  medio ;  una  curvadura  de  compensación  en 
la  región  lumbar;  el  fémur  derecho  3  centímetros  más  largo  que  el 
izquierdo  y  en  dirección  hacia  afuera.  El  enfermo,  al  andar,  tenía 
que  apoyarse  directamente  en  la  extremidad  izquierda,  qiie  estaba 
más  nutrida  que  la  derecha.  ¿Qué  hacer  en  este  caso?  Poner  al  des- 
üubierto  la  cabeza  del  fémur,  que  estaba  completamente  soldada  & 
la  pelvis,  cortar  con  la  sierra  de  Gigli  — en  linea  oblicua  ~ por  la 
base  del  trocánter  mayor,  en  cuya  operación,  que  fué  bastante  la- 
boriosa, se  rompieron  dos  sierras,  pero  teniendo  la  suerte  de  encon- 
trar siempre  el  surco  lineal  de  sección.  La  cabeza  del  fémur  y  cuello 
fué  separada  con  gubia  y  martillo.  Entonces  la  superficie  de  sección 
oblicua  del  fémur  la  coloqué  en  la  cavidad  cotiloidea  y  apliqué  un 
vendaje  de  yeso,  después  de  aplicar  un  tubo  de  desagüe,  sutura  y 
aposito. 

Hoy  lleva  una  /érala,  pues  se  presentó  un  punto  de  supuración  y 
hubo  necesidad  de  cambiar  el  aparato. 

El  operado  está  api ré tico,  pero  tuvo  en  los  primeros  días,  por  la 
fiebre  traumática  y  la  infección,  hasta  89°  de  temperatura. 

E^  de  esperar  que  este  enfermo  quede  en  buenas  condiciones,  con 
su  pierna  recta,  para  poderse  dedicar  al  trabajo  (1). 

No  he  practicado  nunca  la  reducción  incruenta  de  las  luxaciones 
congénitas  coxofemorales,  pues  en  nuestro  país  esta  clase  de  defor- 
midades no  es  tan  frecuente  como  enr  el  extranjero,  según  he  podido 
observar  en  varias  clínicas. 

En  algunos  casos  de  luxaciones  osificadas  están  perfectamente 
indicadas  las  osteotomías  cuneiformes,  que  he  practicado  algunas 
veces  con  buen  resultado.  Las  neartrosis  de  Rhéa-Barton,  nunca  las 
he  intentado,  por  tener  la  convicción  que  es  una  operación  muy 
problemática. 

(1)  En  el  día  de  la  fecha,  10  de  dioiembre,  este  operado  tiene  la  cicatrisa* 
ciúD  c^ompleta  y  puede  andar  con  un  bastón ;  habiendo  quedado  la  extremi- 
dad recta  j  en  buenas  condiciones  para  la  progresión  ñsiológica,  aunque 
i'on  movimientos  de  flexión  limitados. 
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LA  SUGESTIÓN  DURANTE  EL  SUEÑO  NATURAL 


DOCTOR  D.  ANTONIO  GOTA 

EsiuádícD  DDEBvrArio,  por  opcaielóo,  de  Im  BenefteeacU  ProTÍneUl  de  Zaraycsa. 


La  psicoterapia  La  alcanzado  en  nuestros  días  su  derecho  á  la 
existencia.  Esta  rama  especial  de  la  biología  ha  sabido  imponerse 
al  luuado  científico  por  la  variedad^  por  la  multiplicidad  y  por  la  es* 
labilidad  de  sus  efectos  curativos.  Son  sus  principales  medios  de  ac- 
ción de  un  valor  inestimable. 

La  sugestión  directa  en  el  estado  vigil  y  la  indirecta—medicamen- 
tos, electricidad,  hidroterapia,  ciertas  maniobras,  etc.— nos  dan  éxi- 
tos innegables.  La  sugestión  durante  el  sueño  artiñcial,  es  la  mejor 
medida,  ei  procedimiento  heroico  que  nos  permite  obrar  con  entera 
eñeacia  sobre  el  paciente,  en  una  palabra,  es  el  medio  merced  al 
cual  se  obtienen  más  positivos  resultados.  Dicha  sugestión  casi  siem- 
pre puede  llevarse  á  la  práctica,  aun  en  los  casos  más  rebeldes. 

El  sujeto  asi  sugestionado,  queda  en  un  marcado  estado  de  hipo- 
taxia— segilo  el  sabio  especiali asista  Durand  de  Gross— aspecto  es- 
pecial de  ía  vida  del  espíritu  en  que  no  puede  distraerse,  ni  opone 
la  menor  resistencia  á  cuanto  su  Profesor  le  ordena,  muéstrase  su- 
miso y  dócil  y  en  tal  condición  de  maleabilidad,  que  la  ideoplastia 
realizará  en  él  maravillosas  curaciones. 

Eq  este  particular  aspecto  de  su  vida  moral,  aplican  los  psicotera- 
peutas  la  conveniente  ortopedia  mentaL 

Una  de  las  principales  preocupaciones  de  los  hipnotistas  es,  en  la 
actualidad^  la  de  procurar  sumir  en  el  sueño  provocado  lo  más 
pronto  posible  y  con  la  mayor  facilidad,  más  número  de  indivi- 
duos de  los  que  comunmente  se  hipnotizan;  y  al  objeto  han  ideado 
nuevos  aparatos  tan  ingeniosos  como  variados,  tratando  de  perfec- 
cionar su  técnica  (1).  Pero  todo  ha  sido  en  vano.  La  manera  de  con- 
fuir tales  ventajas  es  la  sugestión  durante  el  sueño  natural,  pro- 
dímiento  fácil,  acerca  del  cual,  apenas  se  ha  publicado  algo  que 
creciera  la  atención  de  los  que  se  consagran  á  los  estudios  psico- 
íicos, 

t]  V»rioi  han  BÍdo  los  aparatos  que  presentaron  los  profesores  Bellema- 
fe,  Berülón,  Watean,  Berdin  y  Samuel,  al  Congreso  Internacional  de 
puotíimo  de  París,  en  agosto  de  1900. 
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Como  gran  número  de  enfermos  no  llegan  á  ser  hipnotizados  por 
completo,  t  pesar  de  los  insuperables  esfuerzos  de  una  porción  de 
htpnotistas  y  otros  muchos^  rehusan  dejarse  hipnotizar  mostrando 
rGfipécto  del  sueño  artificial  ciertas  ridiculas  creencias,  ú  otras  pre- 
venciones injustificadas,  nos  permitimos  hacer  algunas  indicacio- 
nes relativamente  á  estas  dos  categorías  de  enfermos,  á  quienes  po 
aremos  beneñciar  con  la  sugestión  «dmntoa. 


Alguna  experiencia  nos  pone  de  manifiesto  la  eficacia  de  la  suges- 
tión en  et  sueño  natural.  Sugestión  poco  practicada,  que  debemos 
aplicar  en  todoB  aquellos  casos  de  manifiesta  causa  psicológica. 

La  sugestión  realizada  d^emblée  al  oído  de  la  persona  que  acaba 
de  dormirse  con  sueño  natural,  suele  darnos  pésimos  resultados.  La 
razón  de  esto  es  knuy  sencilla.  Ora  se  despierta  el  sujeto  porque  se 
impresiona  desde  que  formulamos  la  sugestión  verbal,  ora  continúa 
pro  funda  mentó  dormido  y  ajeno  por  tanto  á  cuanto  á  su  alrededor 
ocurre.  Al  contrario,  si  preparamos  antes  de  practicar  al  paciente  la 
sugestión  activa  hablándole  al  oído  con  cuidado,  nuestras  frases 
entonces  no  sólo  no  habrán  de  interrumpirle  el  sueño,  sino  que  lo- 
graremos nuestro  objeto,  es  decir,  aplicarle  la  terapéutica  psíquica 
necesaria,  en  virtud  de  procedimientos  tan  delicados  como  ingenio- 
sos, que  exigen  de  parte  del  profesor  mucha  perseverancia  y  cir- 
cunspección. ^ 

Téngase  presente  esta  mi  apreciación  personal;  el  estado  de  hipo- 
tax^a  que  hayamos  determinado  con  las  maniobrsus  sugestivas,  eje- 
cutadas de  un  modo  uniforme,  exclusivo  y  continuo,  se  llevará  á 
cabo  mediante  la  conservación  de  una  sola  sensación,  la  auditiva. 

Hé  aquí,  en  tesis  general,  la  técnica  que  preconizamos,  con  tanta 
más  confianza  cuanto  las  leyes  psicológicas  la  legitiman  y  los  éxi- 
tos terapéuticos,  la  jistifican  con  copiosa  suma  de  datos. 

Distinguiremos  varios  tiempos  en  la  sugestión  sómnica. 

PRIMER  TIEMPO 

Por  la  noche  cuando  acaba  de  dormirse  el  paciente,  penetramos 
en  su  cuarto  sin  hacer  el  menor  ruido  y  nos  detenemos  á  unos  dos 
metros  de  su  lecho.  En  voz  baja,  casi  sin  oirse  y  con  ritmo  lento  y 

monótono,  comenzamos  á  articular  las  dos  sílabas  duer me ó 

duer ma —  que  insistentemente  repetiremos  todo  el  tiempo  nece- 

sario.  Poco  á  poco  nos  aproximamos  al  sujeto  hasta  llegar  á  la  dis- 
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tancia  de  unos  15  centímetros  de  su  oído,  sin  dejar  un  solo  momento 
de  pTODUDcíar  Jos  sílabas  citadas,  con  el  mismo  tono. 

SEGUNDO  TIEMPO 

Seguimos  articulando  las  mismas  silabas  con  uniformidad  y  alza- 
mos la  voz  al  cabo  de  cinco  minutos.  ^ 

;Qué  sucede  entonces  bajo  el  punto  de  vista  psicológico? 

La  sensaci^D  auditiva,  antes  vaga  y  apenas  perceptible,  se  añna, 
tornándose  más  neta  y  pasando  de  la  penumbra  á  plena  luz.  La  ex- 
citación sensorial  en  el  enfermo  producida  por  el  duer me,.,.,  no 

cesa  de  ser  man  tenida  y  acrecentada  progresivamente.  Mas  viva  de 
cada  vez  la  sensación  referida,  llega  á  hacerse  preponderante  y 
ahoga  las  demás  representaciones  mentales  del  sueño  deliran- 
te ó  no* 

TERCER  TIEMPO 

Insistimos  en  repetir  las  mismas  silabas  duer me con  inten- 
sidad DO  más  creciente,  pero  mantenidas  con  intención  constante. 
La  vida  mental  del  sujeto,  vacía  entonces  de  c€usi  toda  idea,  perma- 
nece en  un  estado  de  docilidad  y  receptibilidad,  que  favorece  la  in- 
fluencia sugestiva.  Lo  propio  sucede  en  el  sueño  hipnótico.  Este 
otigoii^ismQ  da  lugar  á  un  anideismo  que  redunda  en  favor  de  las 
sugestiones  curativas. 

Pero  i  cómo  debemos  entender  ese  poder  de  provocar  el  estado  de 
receptibilidad?  ¿Bn  qué  instante  advertiremos  dicho  estado?  ¿Qué 
caracteres  nos  lo  harán  reconocer? 

Si  tratamos  de  hacer  sincrónicas  las  consabidas  sílabas  duer.,., 
nie,,^..  con  los  movimientos  respiratorios  del  paciente,  veremos  al 
cabo  de  cierto  tiempo  que,  modificando  el  ritmo  de  esas  sílabas, 
cambiará  también  el  ritmo  de  su  respiración.  Ahora  bien,  en  este 
momento  preciso  en  que  podemos  obrar  á  voluntad  sobre  el  sujeto 
acelerando  ó  retardando  su  ritmo  respiratorio,  conforme  acelera- 
mos ó  retardamos  el  ritmo  vocal,  se  halla  aquél  á  punto  de  que  se  le 
sugd8tion6p 

EJ  periodo  preparatorio  ha  terminado;  enseguida  se  inicia  la  fase 
verdaderamente  activa  del  fenómeno  psicológico. 

CUARTO  TIEMPO 

Varían  los  efectos  de  las  sugestiones  curativas,  según  las  condi- 
ciones psicológicas  del  sujeto  y  la  naturaleza  de  sus  fenómenos 
morbosos.  En  especiales  casos,  se  imponen  sugestiones  determina- 
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das^  pero  no  insistimos  en  esto^  porque  más  bien  tratamos  en  el  cur- 
so de  este  trabajo  de  exponer  una  técnica  general. 

Llegados  á  este  punto,  haremos  las  sugestiones  encaminadas  ¿ 
robustecer  la  voluntad  de  los  enfermos;  tratemos  de  que  duerman 
desde  que  nos  separamos  de  su  lado,  hasta  una  hora  convenida;  que 
dejen  de  ejecutar  cualquier  acto  que  pueda  oponerse  á  su  salud; 
vayamos  modificando  su  carácter,  sus  costumbres,  su  manera  de 
ser  y,  en  una  palabra,  procuremos  que  las  precitadas  sugestiones 
constituyan  valiosos  elementos  de  tratamiento  médico  en  un  buen 
número  de  casos. 

Será  perjudicial  para  el  paciente  hacer  muchsussugestiaüesen  una 
misma  sesión,  so  pena  de  provocar  un  especial  estado  morboso,  ma- 
nifestado por  crispatura  del  rostro  y  un  indefinido  malestar. 

Llevaremos  á  cabo  las  sugestiones  expresándonos  con  toda  clarín 
dad,  en  frases  breves,  muchas  veces  repetidas,  pero  reducidas  al 
minimáin  de  tiempo. 

Hablemos  al  oído  del  durmiente  despacio,  para  que  las  sugestiones 
ejerzan  una  acción  más  decisiva. 

QUINTO  TIEMPO 

No  descuidemos  el  final  de  cada  sesión.  Sugestionemos  al  indi- 
viduo con  preferencia  un  sueño  tranquilo  y  no  empleemos  el  tiempo 
en  otra  cosa,  que,  en  captarnos  á  todo  trance  la  voluntad  de  aquél 


¿Cuánto  tiempo  debe  durar  cada  sesión? 

Sobre  este  punto  no  podemos  establecer  una  regia  precisa,  porque 
varían  las  circunstancias  en  que  se  encuentra  cada  sujeto  al  some- 
terse á  nuestra  intervención.  Si  el  tiempo  que  ha  de  durar  cada  se- 
sión debe  dejarse  á  la  iniciativa  del  psícoterapéuta,  entendemos,  sin 
embargo,  que  no  conviene  prolongarla  más  de  media  hora.  La  con* 
ducta  de  éste,  será  distinta,  según  se  hallare  descansado  el  pacien- 
te, fatigado,  plácido,  bajo  la  influencia  de  un  sufrimiento  moral  6 
se  hubiere  obtenido  positivo  ó  nulo  resultado  con  las  sugestiones 
precedentes. 

• 
«  » 

Antes  de  terminar  quisiera  manifestar  mi  criterio  respecto  de  la 
sugestión  sómnica  en  el  tratamiento  de  las  vesanias. 

Existen  ciertas  formas  de  alienación  mental— entiéndase  bien,  no 
todas — que  por  ofrecer  una  misma  causa  psicológica,  parecen  sus- 
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ceptible8  de  mejorarse  y  aun  de  curar,  en  virtud  de  ]a  precitada  eu- 
gestíÓQ,  y  asi  es.  Desgraciadamente  los  locos  no  acostumbran  á  ser 
liipnoUzables  ni  sugestionables ;  no  obstante,  no  debemos  admitir 
esta  aQrmación  en  absoluto  (1),  porque  gracias  á  una  gran  perse- 
verancia, muchas  veces  se  ha  conseguido  sumir  un  determinado 
número  de  alucinados  en  el  sueño  hipnótico,  á  beneficio  de  cuyo 
medio  se  obtuvieron  curaciones  radicales,  ó  alivios  más  ó  menos 
duraderos. 

A  los  profesores  Jules  Voisin  y  Paul  Farez,  les  cupo  la  satisfacción 
de  eer  los  primeros  en  librar  de  la  reclusión  perpetua  á  enfermos 
reputados  por  otros  Profesores  como  incurables. 

En  una  comunicación  presentada  por  el  psicólogo  belga  Van-Bden 
en  16  de  julio  de  1901,  en  la  décima  sesión  anual  de  la  Sociedad  de 
Hipnologia  y  Psicología  de  París,  consta  una  curiosa  estadística 
relativa  á  algunos  alienados,  cuyo  tratamiento  sugestivo  se  remon- 
taba á  medio,  uno  y  aun  dos  años,  resultando  de  29  dementes,  cu- 
rados 9. 

Especialistas  como  Sóglas,  Dufour,  Tokarski,  Erbs,  Grasset  y  De- 
jeríne,  á  quienes  jamás  les  había  ocurrido  sugestionar  á  locos,  des- 
pués de  la  conferencia  dada  por  el  Dr.  Manfroni  en  la  Sociedad  de 
Antropología  de  Turín  en  28  de  diciembre  de  1904,  acerca  de  la  su- 
gestión durante  el  sueño  natural,  aplicaron  el  tratamiento  psicote- 
rápico  en  dicho  estado,  y  se  convencieron  de  su  eñcacia  en  ciertas 
vesanias. 

La  estadística  aportada  por  una  porción  de  Profesores  al  Congre- 
so de  Hipnotismo  de  Munich  último,  arroja  la  enorme  cifra  de  42  cu- 
raciones de  locuras  por  el  procedimiento  que  nos  ocupa. 

Presentamos  de  nuestra  clínica  privada  á  José  Antonio  Jiménez 
de  Buen,  natural  de  Brihuesca,  de  veinte  años  de  edad,  estudíate  de 
último  año  de  veterinaria  y  domiciliado  en  esta  población,  San  Pa- 
blo ^  87;  que  por  estar  afectado  de  locura  persecutoria,  hacía  nueve 
meses  que  se  hallaba  incapacitado  para  conciliar  el  sueño,  y  prac- 
ticado el  precitado  tratamiento  sugestivo,  durmió  perfectamente  á 
la  sexta  sesión. 

El  celebrado  psiquiatra  americano  Dr.  Eli  Brood  vak,  en  The  Jour- 
^ml  úf  Mental  Pathology  del  1.°  ¿Te  junio  de  1903,  asegura  que  de  cada 
100  alienados  pueden  ser  perfectamente  sugestionados  11,  propor- 

{1>  Eo  nneitra  práctica  privada,  hemos  conseguido  hacer  dormir  median- 
te la»  práotioas  sngestivas  &  dementes  que  no  pudieron  llegar  á  conciliar 
el  sueño  mediante  meses  y  aun  años 
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ción  considerable  si  se  tiene  en  cuenta  que  los  dementes  siempre  se 
han  copíiderado  refractarios  á  las  prácticas  sugestivas.  Hemos  de 
considerar  también  que  el  ínfimo  número  de  pacientes  que  son  lle- 
vados á  las  clínicas  especiales  de  enfermedades  nerviosas  por  una 
parte,  y  por  otra,  la  oposición  de  los  médicos  en  general  á  la  psico- 
terapia, hace  que  muchos  alienados  no  sean  tratados  por  la  suges- 
tión, bajo  sus  diversas  formas  y,  sobre  todo,  por  la  sómnita. 

Si  el  demente  en  estado  de  vigilia  se  nos  presentara  abiertamente 
hostil  &  las  sugestiones  curativas,  si  rehusara  toda  intervención  te- 
rapéutica, si  no  se  dejara  dominar  por  nuestra  voluntad,  no  debe- 
mos insistir  con  él;  perderemos  un  tiempo  precioso,  y  las  maniobras 
puestas  por  nosotros  en  práctica,  le  exacerbarían  é  impacientarían; 
pero  si  permanece  indiferente,  no  ofrece  un  espíritu  obcecado  y  no 
es  muy  distraído,  recurramos  á  la  psicoterapia,  con  la  que  obten- 
dremos éxitos  seguros  en  algunos  casos. 

Trateiños  al  demente— mientras  duerme  con  sueño  natural  — con 
una  técnica  estudiada,  que  aplicaremos  con  cierta  delicadeza  y  por 
un  tiempo  más  ó  menos  largo.  Las  sugestiones  serán  simples,  sin 
complicaciones  y  fáciles  de  llevar  á  la  práctica.  Asi  es  como  podrán 
ejercer  su  influencia  sobre  los  alienados,  tratamiento  moral,  sea 
paliativo,  sea  curativo,  con  cuya  práctica  cumpliremos  con  nues- 
tros deberes  profesionales. 
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DOCTOR  DON  JESÚS  SARABIA  Y  PARDO 

Profesor  de  enfemedadea  de  loe  Vlfioe  en  el  InetlUto  Rabio. 


I.  ¿Está  ó  vo  dbobhbeada  la  baxa  latzva?  Por  el  Dr.  D.  Antonio  Mnftos 

Raíz  de  Pasanis.  Madrid,  liK)5. 
II.  Peotbccióv  k  LA  iHFAVciA,  poF  el  Dr.  D.  José  Hnertas.  Málaga,  1905. 
ni.  Pehsamiehtob,  máximas  y  0OHSBJ08  ANTIALCOHÓLICOS,  por  oi  Dr.  D.  Mignel 
Casaftet.  Madrid,  1906. 


Acerca  de  este  asunto  ha  dado  el  autor  dos  notables  conferencias 
en  la  Academia  Médico* Quirúrgica,  y  más  tarde  ha  coleccionado  en 
un  folleto  cuantos  pensamientos  allí  desarrolló  respecto  del  tema 
enunciado.  Estudia  la  individualidad  y  la  evolución  en  el  espacio 
orgánico  y  en  el  tiempo,  la  inestabilidad  de  la  materia  y  la  irritabilí* 
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dad,  para  fundamentar  su  opinión  en  ^stos  atributos  esenciales  de  la 
organización,  que  le  permiten^  con  sus  conocimientos  de  fisiología 
general^  señalar  el  estado  actual  del  individuo,  de  la  especie  y  de  la 
raza.  Batudia  también  las  condiciones  sociales  de  la  actualidad,  y 
sienta  Ja  idea  de  que  la  enfermedad  que  constituye  nuestra  actual 
decadencia  está  en  una  perturbación  de  la  voluntad  más  que  de  la 
ínceligeacia*  \ 

Las  causas  del  mal  que  existe  son,  á  juicio  del  autor,  de  índole 
moral  y  de  Índole  física.  De  estas  últimas  son  los  alimentos  altera- 
doa  (alcohol  y  otras  substancias),  y  especialmente  el  tabaco,  dedi- 
cando á  su  uso  y  perniciosos  efectos,  un  hermoso  capítulo,  en  el  cual 
el  Dr  Euiz  de  Pasanis  demuestra  un  profundo  conocimiento  de  este 
agente  y  de  bus  efectos  en  el  organismo. 

Hemos  leído  con  deleite  este  trabajo,  que  revela  erudición  por 
parte  del  autor  y  encierra  gran  enseñanza. 

II 

&sle  folleto  se  ha  publicado  para  dar  á  conocer  la  brillante  con- 
farencta  dada  por  su  autor  en  la  Sociedad  de  Ciencias  Físicas  y  Na- 
turales de  Málaga.  Es  tan  alarmante  la  mortalidad  infantil  en  esta 
población,  que  cuantos  asuntos  se  relacionan  con  este  problema  re- 
Tisien  extraordinario  interés.  Tratada  la  cuestión  por  el  Dr.  Huer- 
tsien  la  forma  clara,  persuasiva  y  razonada  que  lo  hace,  el  inte- 
rés crece  y  despierta  la  simpatía  que  se  busca  en  favor  de  este  pro- 
blema, sobre  el  cual  los  sociólogos  y  médicos  tienen  puesto  su  inte- 
rés predilecto.  Esperamos  que  así  lo  consigan  cuantos  se  afanan  por 
elbiea^tarde  la  clase  infantil,  contribuyendo  en  forma  tan  bri- 
llante como  lo  hace  el  autor  de  este  folleto.  - 

in 

V^ariofi  son  tos  trabajos  encaminados  á  tratar  de  resolver  la  cues- 
tión social  que  entraña  el  alcoholismo.  Todos  tienen  su  nota  origi- 
nal en  cuanto  de  modo  práctico  tratan  de  satisfacer  el  fin  á  que  as- 
irán, pero  en  éste  del  Dr.  Casañet  se  ve  tal  sencillez,  que  atrae 
la  lectura  por  su  forma  aforística,  con  el  objeto  de  hacer  cono- 
er  al  niño,  al  hombre  y  á  las  autoridades,  cuáles  son  los  peligros 
an  transcendentales  del  abuso  del  alcohol,  y  sobre  todo,  su  impor- 
ancia  como  mal  físico  y  social. 

El  trabaja  está  muy  bien  hecho  y  demuestra  el  conocimiento  que 
1  autor  tiene  de  la  materia  que  estudia. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MBDIGO-QUIBÚRGICA    ESPAÑOLA 
8e»ián  deléUaádé  Diciembre  de  Í906. 

Un  cato  de  espleneetomla.  {Contínucicián).  —  El  Dr.  González  Campo  :  El 
caso  expuesto  por  el  Dr.  Castillo  Rniz  es  muy  interesante,  porqae  sascita 
la  discusión  de  la  especie  morbosa  creada  por  Banti  el  año  1894.  Opina 
como  el  Dr.  Yagiie,  contrariamente  al  Dr.  Castillo,  qne  no  debió  pensarse 
en  sarcoma  de  bazo  por  la  rareza  de  la  afección,  por  sn  marcha  rápida  (aquí 
fué  lenta)  y  por  la  existencia  de  dolor  espontáneo  y  á  la  presión  (que  aqni 
faltó).  Pero  tampoco  participa  de  la  opinión  de  Yagrüe  en  lo  que  se  refiere 
á  la  ectopia  primitiya  como  causa  de  trastornos  en  la  irrigación  sanguínea, 
productores  de  su  hipertrofia,  porque  al  extirparlo  se  encontró  un  corto  pe- 
dículo que  impedía  la  dislocación  del  órgano.  En  la  enfermedad  de  Banti 
el  bazo  llega  á  tener  1.000  á  1.500  gramo?,  en  contra  de  lo  que  aquí  se  ha 
dicho ;  pero  González  Campo  tampoco  cree  que  se  trataba  de  esta  enferme- 
dad, caracterizada,  según  Banti,  por  anemia  con  trastornos  digestivos, 
gran  hipertrofia  del  bazo,  con  atrofia  hepática  sucesiya  y  ascitis,  porque  en 
este  caso  faltaban  los  trastornos  dispépticos  y  las  hemorragias  gastro- 
intestinales, que,  según  Sénator,  existen  siempre.  En  cuanto  á  si  estaría  ó 
no  indicada  la  espíen ectomí a  en  la  enfermedad  de  Banti,  dado  que  es  in- 
testinal su  origen,  él  aporta  la  propia  opinión  afirmativa  de  Banti  y  de  Ma- 
ragliano.  En  el  caso  presente  cree  que  ha  debido  tratarse  de  una  espiono- 
megalia  idiopática,  grupo  de  patogenia  desconocida,  lo  cual  no  es  de  extra- 
ñar, ya  qne  la  fisiología  del  bazo  tampoco  se  conoce  bien.  En  cuanto  á  la 
tuberculosis  miliar  aguda  que  apareció  después,  cree  que  con  los  datos 
aportados  por  el  Dr.  Carrillo  no  se  puede  formar  juicio. 

El  Br.  Goyanes  insiste  en  lo  injustificado  del  diagnóstico  de  sarcoma.  Este 
diagnóstico  hay  que  formularlo  cuando,  como  en  una  enferma  que  tiene  en 
la  actualidad,  además  del  rápido  aumento  de  volumen,  hay  dolor  espontá- 
neo y  provocado  y  algo  de  caquexia.  Es  también  de  opinión  de  que  en  el 
caso  del  Dr.  Castillo  Ruiz  se  trataba  de  una  esplenomegalia  primitiva  y  no 
de  enfermedad  de  Banti,  pues  como  han  dicho  ya  otros  señores,  no  existían 
los  síntomas  que  hay  en  esta  enfermedad.  Lo  interesante  hubiera  sido  que 
el  Dr.  Castillo  se  extendiese  en  consideraciones,  siempre  importantes,  de 
las  alteraciones  hemáticas  antes  y  después  de  la  operación.  El  aumento 
postoperatorio  de  glóbulos  rojos  es  debido  áque  faltó  el  bazo,  órgano  des- 
tructor de  ellos;  la  existencia  de  glóbulos  rojos  nucleados  demuestra  que 
en  la  médula  ósea  se  ha  provocado  gran  hiperactividad  para  compensar  la 
falta  del  bazo,  y  recuerda,  en  comprobación  de  esto,  el  caso  de  uu  cirujano 
alemán  que  encontró  la  médula  ósea  del  fémur  de  un  viejo,  esplénectomi- 
zado  anteriormente,  roja,  fetal,  en  vez  de  tener  los  caracteres  de  la  médula 
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de  TÍe]o,  El  &um<9Dtg  de  glóbulos  blancos  indica  gran  actiyidad  de  los  gan- 
glios linfáticos. 

La  táonica  empleada  es  la  corriente  y  fué  perfecta.  El  Dr.  Ooyanes,  en 
doe  extirpaciones  de  bazo  que  ha  practicado,  ha  visto  mejorar  la  cirrosis 
hepAticB  concomitante* 

El  Dr,  Castillo  y  Rniz  rectifica,  dando  las  más  expresivas  gracias  á  los 
sefiores  que  hnn  i  titer venido  en  el  debate,  y  lamentando  que  de  la  discusión 
no  haya  resultado  la  In/^  que  él  esperaba.  Se  ratifica  en  su  creencia  de  que 
se  trata  de  on  caso  de  enfermedad  de  Banti,  leyendo  el  articulo  de  La  Mé- 
decint  ScMnti/íqtíé  y  comparándolos  si  ntomas  que  acusa  el  primer  periodo  de 
la  enfermi'dad  da  Bunti  y  el  sindrome  de  su  enferma.  No  ve  la  absoluta  in- 
dicaciÓD  que  el  Dr.  Bravo  le  da  á  los  bazos  ectópicos,  excepción  hecha  de 
los  lencémicos,  que  do  deben  intervenirse,  en  lo  cual  concuerda  con  el  dis- 
tinguido cirujano  del  Hospital  General,  pues  la  torsión  del  pedículo  de  un 
ba^o  es  tan  excepcional  que  no  tiene  comparación  con  los  quistes  ováricos, 
pues  el  pedículo  esplánico  es  tan  enormemente  ancho  que  no  da  lugar  á 
que  se  produzca  aquélla  sino  en  excepcionales  circunstancias.  Refuta  la 
opiciÓD  de  lo^  Dres.  Yagüe  y  González  del  Campo  respecto  á  que  se  trate 
de  una  megalo^pleuia  idiopática,  pues  su  enfermo  entra  de  lleno  en  el  siu- 
drome  de  Bnnti.  Finalmente  contesta  al  Dr.  Goyanes  diciendo  que  no  ha 
hecho  comentarios  del  examen  hematológico,  pues  no  lo  estimaba  necesa- 
rio por  no  haber  ocurrido  en  esta  enferma  nada  distinto  de  lo  que  acontece 
en  todoa  loe  es pl  en ectom izados. 

Un  cato  de  parálisis  facial  de  origen  auricular  curado  con  la  Intervención 
o  (ácrata  ría.— El  Dr.  G.  Tapia:  El  caso  que  presenta  es,  según  él,  interesan- 
te por  uQa  serie  de  incidentes  ocurridos  en  el  curso  do  una  otitis  vulgar,  y 
por  el  satisfactorio  resultado  obtenido  con  la  intervención.  Erase  una  joven 
de  veintidós  aflos,  sirviente,  que  habia  padecido  hace  un  año  otitis  aguda 
del  ofdo  derecho,  eonsecativa  á  un  coriza,  pero  en  vez  de  terminar  por  la 
curación  tendió  á  la  cronicidad,  y  se  estableció  una  supuración  escasa, 
pero  pertinae,  que  le  obligó  á  ponerse  en  tratamiento.  Algo  anómalo  exis- 
tiría, sin  duda,  cuando  el  especialista  que  la  cuidaba  le  propuso  varias  ve- 
ees  una  iuterveacióu  de  importancia  y  otras  tantas  desistió  de  hacerlo; 
ello  es  que  de  vez  ea  cuando  se  le  presentaban  dolores  y  vértigos  y  que  la 
BnpnracíÓD  no  cedía.  La  variabilidad  de  opinión  respecto  al  tratamiento, 
rabonada  indadablemeute,  pero  que  ella  no  lo  interpretó  así,  le  obligaron 
á  ir  á  su  Glinica,  lo  que  hizo  el  día  11  de  abril. 

Tratábase  de  aua  joven  sin  tara  orgánica  alguna  ni  antecedentes  patoló- 
gicos, pero  de  constitución  muy  pobre.  Alguna  vez  tenia  hemicránea,  no 
muy  intenfia  ni  persistente,  del  lado  correspondiente  á  la  lesión  auricular; 
^  ruidos  que  en  el  oido  enfermo  sentía  eran  constantes,  y  de  vez  en  cuan- 
o  era  acometida  de  aua  sensación  vertiginosa  que  no  llegaba  á  traducirse 
ñ  vértigo.  Esto  en  cuanto  á  lo  subjetivo.  El  examen  auricular  dio  el  re- 
oltado  siguiente ;  tímpano  derecho  ligeramente  rosado,  con  una  perfora- 
íón  del  tamaño  de  una  lenteja,  y  de  bordes  lisos,  situada  en  el  cuadrante 
osterior  superior.  A  través  de  ella  apreciábase  un  verdadero  racimo  de 
tingoaidades  pequeñas,  situadas  detrás  y  paralelamente  al  mango  del  mar- 
lio  en  la  región  de  la  rama  vertical  del  yunque,  ocupando  su  sitio  ó  en- 
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▼olviéndola  como  un  manguito,  y  llegaban  hasta  el  ático.  La  exploración 
con  el  estilete  de  la  pared  interna  de  la  caja  y  del  techo  no  reveló  hueso 
denudado;  verdad  es  que  en  la  exploración  del  techo  no  quiso  insistir  por 
ser  innecesario  y  peligroso.  Los  layados  exploradores  con  la  cánula  de 
Hartmann  no  demostraron  retención  purulenta  y  ocasionaban  vértigos. 
La  supuración  era  muy  escasa,  y,  como  suelen  serlo  casi  todas  las  de  oído, 
fétida  y  á  yeces  teñida  de  sangre. 

El  examen  de  la  audición  era  el  siguiente :  disminuida  en  el  lado  enfer- 
mo,  donde  no  entendía  la  voz  de  cuchicheo  á  mayor  distancia  de  40  centí- 
metros, y  no  tenía  laguna  alguna  para  los  sonidos  altos  ó  bajos.  La  prueba 
de  Weber,  que  consiste  en  colocar  el  pié  del  diapasón  vibrante  en  el  rérti- 
oe  de  la  cabeza,  para  ver  cual  oído  percibe  mejor  la  vibración,  dio  por  re- 
sultado que  del  lado  enfermo  la  oyera  más,  lo  que  indica  que  el  «parato  de 
transmisión  de  los  sonidos  no  está  normal.  La  prueba  de  Rinn  era  negati- 
va; esta  prueba  consiste  en  aplicar  el  pié  del  diapasón  á  la  mastoides; 
cuando  deja  de  percibirse  se  separa,  y  acercando  luego  sus  ramas  al  pabe- 
llón del  oído  aún  se  oye  si  el  aparato  de  transmisión  está  sano.  Entonces 
se  dice  que  el  rimo  es  positivo,  y  si,  por  el  contrario,  al  dejarse  de  oír  por 
transmisión  aérea  se  oye  aún  por  transmisión  craneal,  se  dice  que  es  nega- 
tivo. No  ha  hecho  más  pruebas  porque  casi  ninguna  tienen  valor  práctico. 

La  mastoides  jamás  dio  señales  de  protesta;  la  nariz,  faringe  nasal,  la 
trompa,  los  ganglios,  todo  se  hallaba  en  perfecta  normalidad. 

Hizo  el  diagnóstico  de  caries  del  yunque  y  aticitis,  dada  la  presencia  de 
fungosidades  del  ático.  Como  es  natural,  el  tratamiento  estribaba  en  hacer 
la  extracción  de  los  huesecillos  y  raspado  de  la  caja,  no  sin  antes  intentar, 
por  breve  espacio  de  tiempo,  el  tratamiento  conservador,  con  el  cual  inició- 
se la  mejoría. 

Como  se  vé,  hasta  aquí  nada  tiene  de  particular  el  caso. 

Una  tarde  de  los  primeros  días  de  mayo  recibe  el  Dr.  Tapia  aviso  urgen- 
te porque  la  enferma  estaba  muy  grave,  y,  en  efecto,  el  cuadro  clínico  no 
podía  tener  apariencias  más  aterradoras :  la  enferma  tenía  vómitos  fáciles, 
como  los  cerebrales,  y  muy  frecaentes,  vértigos  tan  intensos  que  ni  siquie- 
ra podía  incorporarse  para  realizar  el  vómito,  fotofobia,  fonofobia,  excita- 
ción grande,  insomnio,  pulso  algo  lento,  cefalalgia  del  lado  enfermo,  aun- 
que no  muy  intensa  y  sin  localización  precisa.  Realmente  estos  síntomas 
en  una  enferma  de  oídos  eran  alarmantes.  ¿Eran  dependientes  de  la  lesión 
auricular?  Evidentemente,  aunque  el  aspecto  del  tímpano  no  cambió  y  el 
pus  seguía  desaguando  como  antes.  Pero  era  preciso  no  precipitarse  y 
darles  su  verdadero  valor;  no  había  ñebre;  el  dolor  de  cabeza  no  estaba 
localizado  ni  era  muy  intenso;  las  pupilas,  de  tamaño  normal,  reacciona- 
ban bien ;  no  había  convulsiones  ni  parálisis.  Esto  le  hacía  desechar  la 
existencia  de  un  absceso  extradural  ó  de  una  meningitis.  Todos  sabemos 
cuan  frecuente  es  el  absceso  cerebeloso  por  lesiones  auriculares,  y  aun 
cuando  la  sintomatologia  laberíntica  se  parece  mucho  á  la  cerebelosa,  la 
falta  de  fiebre  y  de  dolor  intensísimo  en  la  zona  correspondiente,  que  es  el 
síntoma  más  constante  del  absceso  cerebeloso,  le  hizo  desechar  tal  idea; 
tampoco  había  nistagmus,  pero  esto  no  era-  de  valor,  porque  en  lesiones 
laberínticas  se  presenta  y  falta  en  lesiones  evidentemente  cerebelosas. 
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Por  efito  peneaba  Tapia  que  aquello  fueran  fenómenos  de  meníngismo  ó 
de  laberintiflmo^  que  por  recaer  eo  una  joyen  que  respondía  yiramente  sin 
grandes  fenómeDos  neryiosos,  tenían  aquella  apariencia  tan  aparatosa.  Por 
otra  parte,  faltando  orientación  fija  adonde  dirigir  ia  terapéutica  operato- 
ria, le  pareció  lo  más  prudente  esperar  con  mano  armada  y  dar  bromuro  y 
doral. 

Y,  en  efecto,  después  de  cuarenta  y  ocho  horas  de  semejante  estado,  todo 
fué  cedíeiido,  y  el  cuadro  parecía  esfumarse,  dejando  sólo  como  yestigio  al- 
anos vértigoa  muy  ipoderados.  Todo  hacía  esperar  que  el  proceso  se  iba 
noTmalízando,  cuando  en  unas  cuantas  horas  se  estableció  una  parálisis 
facial  total  y  periférica  del  mismo  lado.  Nueyo  episodio  que  yenía  á  com- 
plicar el  proceso,  pero  á  explicar  la  patogenia  de  los  fenómenos  anteriores; 
en  efecto,  la  porción  horizontal  del  facial  tiene  relación  de  próxima  yecin- 
dad  (presentó  dos  bonitas  preparaciones  anatómicas  para  demostrarlo)  con 
el  conducto  seinicircular  extemo,  y  era  natural  pensar  que  la  misma  lesión 
causante  de  loe  fenómenos  laberínticos  originó  después  la  parálisis  facial.. 

Advierte  el  Dr.  Tapia  que  no  presentó  el  fenómeno  ojo  de  resorte,  que 
Bonier  ha  visto  en  casos  análogos  y  que  él  explica  por  el  influjo  que  el  la- 
berinto ejerce  en  los  neryios  motores  del  globo  ocular.  Ahora  bien,  ¿qué 
lesión  era  ésta?  Podría  ser  una  caries  de  la  pared  interna  de  la  caja,  pero 
la  e^lor ación  con  el  estilete  fué  negativa ;  podría  tratarse  de  fenómenos 
congesti^oB  del  laberinto  y  del  canal  del  facial,  etc.  Ello  es  que  las  lesiones 
no  debiftn  ser  muy  extensas,  porque  aunque  disminuida,  se  conservaba  la 
audición  craneana;  no  obstante,  la  indicación  de  intervenir  era  clara  y 
urgente,  no  sólo  para  intentar  curar  la  parálisis  facial,  sino  también  curar 
la  otorrea  crónica,  siendo  tal  vez  preciso  hacer  la  operación  radical. 

Varios  caminos  podían  seguirse :  1.*^,  hacer  una  trepanación  en  el  sitio 
de  elección  y  caminar,  á  lo  Swartze,  hacia  adelante  para  poner  al  descu- 
bierto el  aditne  j  el  ático;  2."*,  comenzar  rebatiendo  el  muro  del  alojamien- 
to de  los  bneseollloe,  á  lo  Stacke,  y  seguir  hacia  atrás  descubriendo  el  adi- 
tus  y  el  atitro;  S.°,  comenzar,  á  usanza  de  Wolf,  Moure,  etc.,  en  la  espina 
de  Henle^  para  caminar  hacia  adelante  y  hacia  atrás.  La  ausencia  de  mas- 
toiditis,  probada  por  la  escasez  de  la  supuración  y  la  falta  de  dolor;  y  la 
lemóo  evidente  del  ático,  me  dirigieron  en  el  sentido  de  comenzar  por  el 
ático  para  progresar  de  lo  conocido  á  lo  desconocido,  del  sitio  enfermo  al 
sitio  sano. 

Así  se  bizo :  se  extrajo  el  martillo,  que  estaba  sano,  y  el  yunque,  que 
apareció  lesionado ;  después  se  introdujo  el  protector  de  Stacke  para  des- 
truir el  maro,  y  en  aquel  preciso  momento  se  produjo  una  gran  contracción 
de  Los  tDÚiculoB  de  la  cara.  El  ático  apareció  fungoso,  y  cada  vez  que  con 
la  cucharilla  se  raspaban  las  fungosidades,  producíase  nueva  contracción 
muscular ;  era  preciso  caminar  suavemente  hasta  llegar  á  limpiarlo  bien,  y 
entoncea  ae  vio  el  facial  dehiscente  y  libre  ya  de  compresiones:  no  había 
c&riei  de  la  pared  interna  de  la  caja.  Siguióse  hacia  atrás,  descubriendo  el 
aditufl,  hasta  ver  que  las  fugosidades  no  existían  ya,  y  aquí  se  dio  por  ter- 
minada ia  operación.  Al  despertar  del  cloroformo  la  paciente  sólo  tenía 
muy  ligera  paresia.  A  los  tres  días  se  acentuó  la  parálisis  facial ;  levantóse 
la  cura,  y  la  parálisis  desapareció  para  no  volver :  los  exudados  habían 
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comprimido  el  facial.  Debo  hacer  notar  qne  gran  parte  del  éxito  obtenido 
corresponde  á  los  Sres.  M.  Melgar  y  Pallares,  que  cuidaron  de  la  hemoeto- 
sia,  principal  maniobra  en  estos  casos. 
Varias  enseñanzas  se  paeden  sacar  de  este  caso : 

1.^  Cómo  nna  lesión  relativamente  pequeña  ha  producido  síntomas  tan 
intensos  y  tan  persistentes  de  apariencia  cerebral,  lo  caal  contrasta  con 
otro  caso  de  un  niño  (autopsiado  por  el  Dr.  Goyanes  y  por  él)  qne  tenia 
enormemente  lesionado  todo  el  peñasco  y  absi^eso  extradural,  sin  haberse 
manifestado  un  solo  síntoma  cerebral. 

2.*  Es  de  notar,  y  esto  lo  cita  en  apoyo  de  lo  sostenido  por  el  Dr.  Goya- 
nes, cómo  faltando  la  cuerda  del  tímpano,  que  se  destruyó  con  la  operación, 
persistió  la  sensibilidad  gustativa  de  los  Vs  anteriores  de  la  lengua. 

£1  Dr.  Botella  :  El  caso  presentado  por  el  Dr.  Tapia  es  de  los  que  dia- 
riamente estamos  observando.  Aquellos  síntomas  que  tanto  alarmaron  no 
fueron  sino  los  mismos  que  desaparecen  cuando  puncionamos  el  tímpano 
en  una  otitis.  No  es  posible  confundir  una  laberintitis  con  un  absceso  ce- 
rebeloso,  y  él  ha  visto  bou  el  Dr.  Cisneros  un  caso  de  absceso  cerebeloeo 
sin  fiebre ;  de  modo  que  la  falta  de  fiebre  no  dice  que  no  pueda  haber  abs- 
ceso. La  parálisis  facial,  en  lo  qne  respecta  á  desaparecer  con  la  operación, 
es  igualmente  frecuente. 

Respecto  al  signo  de  Rinne,  el  Dr.  Tapia,  que  está  harto  de  ejecutarlo^ 
ha  cometido  un  lapsus  lingüe:  es  negativo  el  Rinne  cuando  la  audición  era* 
noana  es  mayor  que  la  aérea,  y  positivo  cuando  es  mayor  que  la  aérea,  que 
es  lo  normal. 

Oree  que  no  hay  inconveniente  en  explorar  el  ático  con  el  estilete. 

Dice  que  han  podido  hacerse  las  pruebas  de  Stein  para  los  laberin ticos. 

El  Dr.  Rueda  juzga  de  mucho  interés  el  caso  presentado  por  el  Dr.  Tapia, 
y  le  parece  muy  digna  de  alabanza  la  prudencia  diagnóstica  y  terapéutica 
con  que  procedió  en  este  caso.  Hizo  bien  en  no  trepanar  la  mastoides,  pero 
en  realidad,  no  se  puede  saber  de  antemano  si  estaba  sana,  y  fué  una 
snerte  encontrarla  asi;  es  indudable  que  el  método  empleado,  es  decir,  se- 
guir de  delante  á  atrás,  de  lo  enfermo  á  lo  sano,  se  compagina  muy  bien 
con  los  preceptos  de  la  cirufiria  conservadora.  Claro  es  que  la  suerte  grande 
en  este  caso  fué  el  encontrarse  con  el  facial  sin  destruir,  ni  siquiera  lesio- 
nado. Refiere  Rueda  un  caso  muy  parecido,  en  el  cual,  á  través  de  una 
perforación  del  cuadrante  posterosuperior,  asomaba  una  fungosidad;  había 
caries  del  yunque  y  también  presentaba  fenómenos  de  laberintismo.  Todos 
los  trastornos  desaparecieron  con  la  intervención ;  pues  bien,  si  en  este 
easo  el  facial  hubiese  estado  dehiscente  y  comprimido  por  fungosidades,  el 
caso  sería  del  todo  igual  al  del  Dr.  Tapia. 

El  Dr.  Sterling  np  ha  oído  decir  al  Dr.  Tapia  si  existía  ó  no  caries  de  la 
pared  interna  de  la  caja;  él  cree  que  debía  existir  al  estar  lesionado  el  fa- 
cial, pero  cree  que,  de  no  «starlo,  habría  bastado  para  obtener  la  curación 
la  extracción  de  los  huesecillos  y  el  raspado  de  la  caja,  sin  necesitar  la  ati* 
cotomía. 

El  Dr.  TVipta,  contestando  al  Dr.  Botella,  insiste  en  que  su  caso  ofrece 
interés  por  la  infrecuencia  de  los  incidentes  ocurridos  y  por  su  terminación. 
Cita  en  su  apoyo  la  opinión  del  Dr.  Luc,  á  quien  refirió  este  caso  en  París, 
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j  U  eatftdlatica  de  Monre;  los  accidentes  aquéllos  no  se  produjeron  por  re- 
tenciÓD  puefita  que  el  oído  siguió  desaguando  y  su  aspecto  no  varió.  Dice 
qne  el  síodrame  cerebeloso  y  laberintico  son  muy  parecidos,  y  se  lo  explica 
dftda  la  gfau  relación  anatómica  y  fisiológica  de  cerebelo  y  laberinto;  pero 
qae  él  no  creyó,  por  las  razones  que  expuso,  que  se  tratara  de  lesión  del 
cerebelo,  Cnaoto  al  signo  de  Rinne,  él  cree  que  lo  ha  expresado  tal  como 
e«;  pero  es  de  tan  rulgar  conocimiento  entre  los  especialistas,  que  no  vale 
la  pena  insistir  en  ello. 

Cuanto  al  Dr.  Eueda,  le  agradece  mucho  su  intervención  en  este  debate 
j  9e  complace  en  haber  o{do^>6u  autorizada  opinión.  A  pesar  de  juzgar  que 
la  maatoidefl  estaba  integra,  no  olvidó  la  opinión  de  Rueda,  sostenida  en 
memorable  discusión,  en  que  afirma  que  casi  siempre  que  hay  pus  en  la 
caja,  lo  hay  en  el  antro;  tanto  es  así,  que  pensó  hacer  antrotomia,  pero  que 
no  siguió  adelaute  en  vista  de  su  perfecta  normalidad.  Efectivamente, 
dice,  el  caao  expuesto  por  el  Dr.  Rueda  es  muy  semejante  ai  suyo,  aunque 
para  ser  en  todo  igual  le  faltara  tan  sólo  la  parálisis  facial. 

Cuanto  al  Dr.  ^Hterling,  repite  que  ha  dicho  que  no  habla  caries  de  la 
pared  iuiürtia  de  I  a  caja,  y  cuáles  han  sido  las  razones  de  la  aticotomía,  la 
patogenia  de  la  parálisis  y  la  razón  de  su  curación. 


SOCIEDAD   GINEOOLÓGICA   ESPAÑOLA 
S^4n  científica  celebrada  el  día  6  de  Diciembre  de  1906. 

Oparaciin  cesárea  seguida  de  hittereotomfa.  —  El  Dr.  Garda  de  Arias  da 
las  gracias  á  los  señores  socios  que  han  intervenido  en  la  discusión  del  caso 
presentado  por  él  y  contesta  á  las  observaciones  que  se  le  han  hecho  por 
dichos  sefLores.  Estudia  los  caracteres  anatomopatológicos  de  las  estreche- 
ces áterovagi nales  de  origen  traumático  (generalmente  el  parto),  haciendo 
omisión  de  las  producidas  por  infecciones  exantemáticas  agudas  (viruela, 
sarampión,  etc.)*  porque  no  cuadran  al  caso  presente.  Describe  la  dispo- 
sición y  estructura  del  aparato  genital  de  su  operada,  manifestando  que, 
puerto  que  la  longitud  de  la  vagina  era  la  de  4  centímetros  y  la  histerome- 
tria  dio  5  centímetros,  resulta  una  capacidad  volumétrica  mucho  más  pe- 
queña que  la  que  corresponde  á  la  normal  (10  centímetros  de  vagina  y  7  á 
8  eeutimetroa  cavidad  uterina,  media  de  las  multíparas).  Compara  la  for- 
ma de  la  vagina  en  estado  fisiológico  á  la  de  un  cono  truncado,  cuya  base 
corresponde  á  la  parte  más  alta  y  el  círculo  más  pequeño  al  orificio  vulvar 
hace  notar  que  en  su  enferma  sucedía  lo  contrario;  la  vagina  tenía  la 
orma  de  un  cono  perfecto,  no  truncado,  pero  cuya  base  era  la  abertura 
ulvar  y  au  punta  el  pequeño  orificio  que  daba  acceso  al  útero.  Que  este 
Itimo  uo  teníü  cuello  y  que  no  existía  mád  que  un  anillo  de  tejido  cicatri- 
¡al  duro,  inextenaible,  incapaz  de  dejar  paso  libre  al  feto,  porque  la  im- 
>ibición  y  reblandecimiento  propios  del  estado  de  gestación  no  habían  pro - 
lucido  sai  efectos  bienhechores  en  este  tejido;  por  esta  razón  cree  que  no 
LQbieran  servido  de  nada  las  incisiones  de  Dürhssen  ni  otras.  Aunque  su- 
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pone  de  poca  utilidad  en  esta  sefiora  las  mediciones  de  su  pelvis,  como  las 
doe  Teces  que  reclamaron  sus  serricios  fueron  porque  los  accidentes  eran 
de  urgencia  suma,  no  podia  entretenerse  en  averiguar  los  diámetros  pelvia- 
nos. A  la  pregunta  del  Dr.  Boriano  de  por  qué  hiao  histerectomia  snbtotal» 
contesta  que  teniendo  la  enferma  sólo  4  centímetros  de  vagina,  si  hubiera 
hecho  la  total,  por  lo  menos  se  habría  restringido  la  longitud  de  aquel  con- 
ducto en  1  centímetro  quedando,  por  lo  tanto,  inhábil  para  sus  funciones 
conyugales.  Termina  haciendo  un  paralelo  entre  la  operación  de  Porro  y  la 
histerectomia  subtotal,  y  encarece  el  procedimiento  que  sigue  Kelly  al  ex- 
tirpar el  útero  infectado. 

El  Dr.  Castillo  relata  dos  casos  clínicos  de  tocología;  uno  referente  á  una 
primípara,  coyo  parto  duró  cinco  días,  y  que  cuando  ya  se  hallaba  infecta* 
da  practicó  una  aplicación  de  fórceps,  extranyendo  el  feto  muerto  y  mu- 
riendo asimismo  la  madre  cuatro  días  después,  y  otro  caso  de  placenta 
previa  con  grandes  metrorragias  al  séptimo  mes,  y  en  el  cual  intervino 
produciendo  el  parto  artificial  rápido  (dilatación  manual  del  cuello,  ver- 
sión y  extracción  del  feto  muerto),  consiguiendo  salvar  á  la  madre,  quien  t 
en  su  puerpurío,  no  tuvo  más  que  nna  ligera  flegmasía  alba  dolens. 

El  Dr.  Botella  hace  algunas  observaciones  á  este  segundo  caso,  y  no  bar 
hiendo  más  asuntos  de  que  tratar,  se  levantó  la  sesión. 


El  j 

Dr.  Polo  y  Trkmps. 


PEEIÓDICOS 


Contribución  al  estudio  elfnioo  do  los  tunioros  malignos  do  la  nasofarinf o.  — 

El  Dr.  O.  Compaired  (de  Madrid),  publica  en  La  Glinica  Modsma  de  Za- 
ragoza varios  casos  inéditos  que  ha  tenido  ocasión  de  observar,  y  las  refle- 
xiones clínicas  que  los  mismos  le  han  sugerido,  de  los  cuales  entresacamos 
algunos,  por  ser  numerosa  su  observación  : 

<£  Nieves  Sanz,  dieciseis  años,  de  Venezuela  (Madrid),  sirviente.  Ingresó 
en  la  Clínica  el  21  de  abril  de  1899. 

Hace  más  de  un  mes,  dice,  advertía  un  abultamiento  en  toda  la  parte 
alta  de  la  garganta,  que  le  dificultaba  la  respiración,  pero  que  no  le  pro- 
ducía ninguna  molestia  para  hablar  ni  para  tragar. 

Desde  hacía  tres  días,  sintió  fenómenos  como  de  angina,  pero  limitando 
loe  dolores  al  hablar  y  al  tragar,  precisamente  en  la  tumoración ;  dificultad 
para  abrir  la  boca,  voz  gangosa  y  aliento  fétido. 

Diagnóstico,  A  pesar  de  loe  antecedentes  acusados  por  la  enferma  de  la 
existencia  de  una  tumoración  en  la  porción  superior  de  la  faringe  oral,  pu- 
dimos apreciar  á  primera  vista,  á  través  de  la  escasa  abertura  que  permi- 
tía la  boca,  el  aspecto  de  una  amigdalitis  parenqui matosa,  flegmonosa  poo- 
terior  de  Bríndel,  ó  flemón  laterofaríngeo. 

£1  mismo  día,  previa  cocainización,  le  incindí  la  tumoración,  de  la  que 
salió  tan  sólo  sangre,  comprobando  entonces  mi  error  diagnóstico. 
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ObserTada  con  más  detenimiento  en  los  dias  sucesivos,  pude  formular  mi 
opinión  de  sarcoma  de  la  naso  faringe^  sobre  el  que  indudablemente  se  pre- 
sentó la  complicación  de  la  angina. 

BztÍTpado  un  trozo,  fué  remitido  al  Dr.  Cajal,  que  con  fecha  8  de  naayo 
dice  textualmente:  «Obtenidas  ñnas  secciones  del  producto  remitido,  so- 
metida á  la  investigación  microscópica  previas  las  operaciones  técnicas  ne- 
cesarias, se  aprecian  elementos  embrionarios  de  forma  redondeada,  de  gran 
núcleo  y  eecasa  cantidad  de  protoplasma,  formando  grandes  acúmulos  en- 
tre loe  que  se  hallan  vasos  y  algunas  formaciones  epiteliales  de  forma  más 
ó  menos  lobulada.  Dada  la  excesiva  proliferación  de  los  primeros  y  su  tipo 
estructural,  consideramos  el  producto  remitido  como  un  sarcoma  de  células 
redondeadas  J>, 

Toda  vez  que  se  mantenía  abierta  la  amplia  incisión  practicada  en  busca 
del  pus,  y  aun  cuando  con  el  pesimismo  de  siempre  en  tales  casos,  decidí 
operarla  por  las  vias  naturales,  á  cuyo  efecto  le  extirpé,  mediante  pinzas  y 
cucharillas  cortantes,  todo  lo  que  pude  de  neoplasia  y  de  tejidos  sanos. 

El  efecto  inmediato  fué  de  gran  mejoría. 

Durante  quince  á  veinte  días  fui  destruyendo  con  la  galvanocaustia  to- 
dos los  tejidos  sospechosos,  mientras  se  verificaba  la  cicatrización. 

Transcurrido  un  mes  próximamente  después  de  operada,  marchó  curada 
al  parecer,  y  digo  al  parecer,  porque  ni  fío  nunca  en  la  curación  absoluta 
y  real  de  tales  neoplasias  nasofaríngeas  (sean  sarcomas,  sean  epiteliomas, 
y  menos  éstos  todavía),  ni  volví  á  saber  nada  más  de  la  enferma^. 

«María  del  Carmen  Nicolás,  cuarenta  y  uií  años,  de  Ablanque  (Gaada- 
lajara).  8e  presentó  en  la  Clínica  el  29  de  mayo  de  1899. 

Tumoración  extendida  á  toda  la  faringe  posterior,  región  central,  empu- 
íando  hacia  adelante  ligeramente  la  úvula,  pero  dejando  algún  espacio  li- 
bre á  loe  dos  lados  en  comunicación  con  las  fosas  nasales  posteriores.  Fe- 
cha, tres  meses.  Causa  ignorada. 

Escasa  molestia  al  tragar;  apenas  dificultad  respiratoria  por  las  narices; 
ningún  dolor  ni  espontáneo,  ni  á  la  presión,  por  la  que  se  aprecia  cierta 
blandura  igual,  pero  sin  carácter  de  fluctuación. 

Aunque  no  presentaba  ningún  carácter,  ni  el  menor  antecedente  de  ab- 
ceso  retrofaríngeo,  hice  una  punción,  seguida  de  amplió  desbridamiento, 
sin  salida  de  pus.  Escasa  hemorragia.  Aprovechando  la  anestesia  local  ex- 
tirpé un  trozo  para  el  análisis  histológico. 

Ausencia  de  antecedentes  sifilíticos. 

Diagnóstico,  ¿Linfosarcoma?¿Goma7  El  tratamiento  antisifilítico  ó  de 
prueba  fué  instituido,  y  localmente  loe  antisépticos  y  toques  con  la  solu- 
ción yodoyodurada. 

No  volvimos  á  ver  la  enferma. 

El  análisis  histológico  practicado  por  el  Dr.  Romero  Otal,  con  fecha  1.^ 
de  junio,  consigna  que  se  trataba  de  un  linfosarcoma^. 
i  €  Carlos  Lardies,  veinte  años,  soltero,  escultor,  de  Huesca.  Ingresó  en  la 

Clínica  el  1.*  de  marzo  de  1900. 
^  Ha  padecido  obstrucción  de  la  fosa  nasal  izquierda  desde  hace  muchos 

afios,  sin  dolores,  hasta  el  punto  que  dos  años  antes  le  operaron,  dice,  de 
un  quiste  (?)  de  la  fosa  nasal  izquierda  en  Almería.  Quedó  bien  durante 


ftlgdn  tiempo  (no  lo  especifica),  pero  de  Duevo  yolvieron  á  manifestarse  las 
molestias  i ntran ásales  de  obstrucción  y  sensación  de  plenitud  ó  de  estorbo, 
Sf^DSacióti  que  DotA  le  llega  á  la  garganta,  pero  sin  alterarle  por  eso  la  de- 
ghiciÓD.  No  ha  teoido  rínorragias. 

La  rinoscopia  anterior  pone  de  manifiesto  una  prolongación  tumorosa  roja, 
mameloDada,  dura  al  tacto  y  al  estilete,  indolente,  que  obstruye  rellenan- 
do por  c^>mpleti(>  todas  las  anfractuosidades  de  lo  fosa  nasal,  ocultando  to- 
daíi  las  partes  que  constituyen  aquélla  por  haberlas  destruido  ó  atrofiado 
ea  en  creciente  CTolución. 
No  ae  ve  pus. 

RinoMcopia  púéttrior.  La  masa  tumoral  parece  implantada  en  la  coana  y 
porción  superior  del  pabellón  tubárico,  pero  sin  tener  muy  ancha  base  de 
impiaotaciÓD.  Rellena,  sin  embargo,  bastante  la  cavidad  nasofaríngea.  Al 
tacto  dígUal  se  aprecian  los  mismos  caracteres  que  hemos  descrito  existen 
en  la  fosa  iiasaL  Parece  como  si  el  tumor  intranasal  fuese  prolongación  del 
nasofarlug-eo* 

La  iluminación  por  transparencia  no  muestra  opacidad  del  seno  maxilar 
correspotidíetite. 

Diagnósiico.  Los  antecedentes,  edad  del  enfermo  y  caracteres  objetivo 
sabjetivos  nos  hicieron  diagnosticar  el  tumor  como  un  fíbrosarcoma  naso- 
faríngeo con  pr< >longación  intranasal. 

Extirpado  un  trozo  de  la  porción  que  ocupaba  la  fosa  nasal,  mediante  el 
asa  galvánica,  so  enrió  al  Laboratorio  histológico,  en  donde  resulta,  según 
ei  esamei),  que  ae  trataba  de  un  fíbrosarcoma  de  células  redondas. 

Le  operé  el  8  del  mismo  mes,  mediante  incisión,  siguiendo  el  surco 
nasogeuíano  como  para  la  resección  del  maxilar  superior  (incisión  del  pro- 
ceder de  Demarquay);  levanté  por  completo  el  ala  de  la  nariz,  recliné  en 
forma  de  colgajo  osteoperióstico  mediante  la  gubia  el  propio  nasal  y  por- 
ción asceiídeate  del  maxilar,  después  de  haberlo  fracturado  en  sus  dos  ex- 
tremos, superior  ó  de  articulación  en  el  frontal,  é  inferior  ó  de  unión  con  el 
cuerpo  del  maxíUr,  y  de  este  modo  obtuve  amplio  campo  para  atacar  el  tu- 
mor hasta  eo  plena  cavidad  nasofaríngea. 

Utilizando  d  asa  fría,  pingas  cortantes,  tijeras  fuertes,  etc.,  etc.,  logró 
penetrar  hasta  la  nasofaringe,  extirpando  no  sólo  toda  la  masa  tumoral, 
sino  restos  de  cornete  y  de  porción  etmoidal  invadidas  por  la  neoplaaia. 
Quedó  uaa  grHU  oquedad  que  rellené  de  gasa,  después  de  haberme  asegu- 
rado de  que  no  habla  hemorragia. 

Esta,  qoe  fué  abundantísima,  pude  cohibirla  mediante  taponamientos 
de  gasa  aséptica  y  aplicaciones  extensas  y  enérgicas  de  termocauterio. 

E\  20  de  abril  salió  curado  de  la  Casa  de  tíalud  de  nuestra  Seüora  del 
Rosario.  Comü  en  los  demás,  se  le  hizo  la  recomendación  de  volver  al  cur- 
so Biguicnte. 

Po^teriorTTiente  he  sabido  persiste  la  curación'. 

cEstefauU  Jiménez,  de  Piedrahita  (Avila),  treinta  y  tres  años,  viuda. 
Ingresó  en  mi  Clínica  el  17  de  abril  de  1900. 

Desde  mes  y  medio  antes,  dice  que  sufría  de  gran  obstáculo  á  la  respira- 
ción por  la  fusa  nasal  izquierda,  por  la  que  además  fluye  un  liquido,  al 
principio  amarillento,  y  en  la  actualidad  mocopurulento  espeso. 
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Por  !á  rÍDoacopU  anterior  se  aprecia  obstraccióo  completa  de  la  fosa  na- 
«at,  debida  i  una  tumoraciÓD  difusa,  englobando  el  cornete  inferior,  y  se 
re  ^alir  púa  cremoso  y  fétido  en  cantidad  escasa  por  el  meato  medio,  ape- 
QftS  permeable^ 

La  riiioscopia  posterior  y  el  tacto  nos  manifiestan  que  la  tamoración 
desciende  algún  tanto  pedicolada,  desde  la  coana  correspondiente,  en  ple- 
ca caridad  nasofaritigea,  mas  sin  inyadirla,  al  parecer. 

En  cambio,  exiatea  indicios  probables  de  propagación  de  la  neoplasia  al 
3©£io  maxilar. 

Iluminación  por  transparencia.  Opacidad  completa  del  seno. 

Diagnóftico.  Sarcoma  de  la  fosa  nasal  y  cavidad  nasofaríngea  del  lado 
isqaierdo,  extendido  á  la  caeva  de  Higmoro  del  mismo  lado.  Extraigo  con 
h  piDza  cortante  na  trozo  y  lo  remito  al  Dr.  Gajal  para  su  examen. 

Análisis  histológica.  Con  fecha  24  de  abril,  dice  el  Dr.  Gajal:  Obtenidas 
finas  3  eco  LO  Des  del  producto  remitido  por  el  Dr.  Compaired;  sometidas  á 
la  inyestigacióu  microscópica  previas  las  operaciones  técnicas  necesarias, 
damos  como  diagnóstico  el  de  adenosarcoma. 

EL  2  de  mayo  la  operé  en  la  Casa  de  Salad,  por  un  método  combinado  de 
Eonge  y  Cadwell  Luc,  á  fin  de  penetrar  á  la  vez  en  el  seno  maxilar,  el  cual 
encoQtré  invadido  por  la  tumoración. 

Extirpé  toda  la  masa  tumoral,  englobando  el  comete  hasta  penetrar  en 
la  candad  naso  faríngea,  extirpé  toda  la  región  etmoidal  anterior  y  media, 
rellené  de  gasa  el  hueco  quirúrgico  y  cerré. 

Le  di  de  alta  por  curación  el  20  del  mismo  mes.  El  día  21  de  junio  apa- 
reció de  nuevo  en  la  Clínica,  aquejando  molestias  en  el  lado  izquierdo  de 
la  garganta. 

Previo  detenido  reconocimiento  observamos  una  ulceración  de  bordes 
eallofloe  y  fondo  maraelonado,  dura,  indolente,  con  secreción  espesa  y  poco 
•bandatite,  situada  por  detrás  del  pilar  posterior,  ascendiendo  por  el  pa- 
bellón tubárico  hasta  alcanzar  la  porción  posterior  ó  coanal  del  meato  in- 
ferior. La  d¡8[ms]mos  simples  irrigaciones  antisépticas,  toda  vez  que  está- 
bamos á  fin  de  cutho,  y  toques  con  la  tintura  de  Thuya  occidentalis,  y  aun 
cuando  sin  ánimos  de  repetir  ningún  otro  acto  operatorio,  le  aconsejamos 
Tolviese  al  inaugurarse  el  curso  siguiente,  para  seguir  la  observación.  No 
beruos  Fuelto  á  saber  de  ella». 

«D.  Enrique  Cantero,  cuarenta  y  cinco  años,  de  Madrid.  Le  vi  por  pri- 
mera ¥62  el  2  de  junio  de  1908. 

Antecedentes  aífilíticos  individuales.  Desde  hace  ocho  ó  nueve  años  está 
ciego,  habiendo  perdido  la  vista  por  completo  en  el  intervalo  de  un  año. 

Deade  hace  nueve  meses  advierte  dolor  constante  á  toda  la  mitad  iz- 

ierda  de  la  cabeza  y  cuello,  impidiéndole  conciliar  ol  sueño  y  casi  ali- 
jo tnrse. 

Tenia  un  pequeño  abultamiento  en  la  pared  externa  y  lateral  izquierda 
cuello,  prójdmamente  debajo  del  ángulo  del  maxilar  inferior  (¿ganglio 

irfeado?),  que  cr&yendo  fuera  la  causa  del  dolor  constante,  fué  operado 

r  uü  cirujauo  sin  logra  aminorar  siquiera  el  dolor. 

transcurridos  pocos  dias  después  de  la  operación,  sobrevino  dificultad 

tragar  y  al  respirar  por  la  fosa  nasal  izquierda,  acompañada  de  sensación 
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de  plenitud  doloroea  en  el  oido  correspondiente  y  aumento  de  la  supura- 
ción crónica  que  tenia  en  el  oido  derecho.  Tal  situación  Tino  á  agravar  no- 
tablemente sus  dolores,  haciéndose  precisas  las  inyecciones  hipodérmicas 
de  morfina. 

Entonces  fué  cuando  yo  le  vi,  apreciando  una  tumoración  difusa  que  re- 
llenando la  cavidad  nasofaríngea,  preferentemente  en  su  lado  izquierdo, 
empujaba  el  velo  del  paladar  hasta  casi  llenar  media  boca  j  hacia  irrup- 
ción en  plenas  fauces,  borrando  en  absoluto  el  istmo  y  poniéndose  en  in- 
mediato contacto  con  la  porción  posterior  de  la  lengua.  Sin  cambio  muy 
marcado  de  coloración,  aparecía  con  uniformidad  difusa,  borrándose  los 
contornos,  y  al  tacto  tenía  una  relativa  blandura  generalizada^  pero  sin  nin- 
gún carácter  de  fluctuación. 

£1  tacto  retronasal,  imposible.  La  rinoscopia  anterior  nos  demostró  una 
estenosis  nasal  perfecta  en  toda  la  fosa  del  lado  izquierdo,  con  aspecto  con- 
gestivo é  infiltrado.  En  el  lado  derecho  el  mismo  estado,  si  bien  en  menor 
grado. 

Oído  derecho :  Abundante  otorrea  por  otitis  media  supurada  crónica, 
con  grandes  y  antiguos  destrozos  timpánicos  y  fusión  semicompleta  de  los 
huesecillos,  y  aticitis  consecutiva. 

Oido  izquierdo :  Inflamación  é  infiltración  generalizada  de  todo  el  oído 
medio  y  parte  del  externo,  acompañada  de  dolor,  sordera  y  ruidos  subjeti- 
vos. Sensación  dolorosa  en  la  mastoides  á  la  presión,  pero  sin  existir  signo 
ninguno  de  absceso  mastoideo. 

Diagnóstico,  Mi  impresión  diagnóstica,  aun  teniendo  en  cuenta  los  ante- 
cedentes sifilíticos,  se  inclinó  á  calificar  el  tumor  de  las  fauces,  de  sarcoma 
nasofaríngeo  en  período  próximo  á  la  fusión. 

'  Sin  embargo,  dudaba  todavía  si  podría  tratarse  de  una  infiltración  go- 
mosa difusa  de  la  referida  cavidad  nasofaríngea,  y  en  tal  sentido  instituí 
un  enérgico  tratamiento  específico.  Localmente,  además  de  loe  antisépticos, 
prescribí :  en  la  garganta  y  cavidad  nasofaríngea,  toques  algún  tanto  fre- 
cuentes con  la  solución  de  cloruro  de  adrenalina  al  1  por  2.000  adicionada 
de  fenol ;  á  las  fosas  nasales,  irrigaciones  de  lavado  sin  presión,  seguidas  de 
limpieza  y  de  instalaciones  de  la  misma  preparación  adrenalinofenolada; 
al  oído  derecho,  irrigaciones  frecuentes  con  disolución  acuosa  de  formol ;  y 
al  izquierdo,  tintura  de  yodo  alrededor  de  la  oreja,  instilaciones  de  glice- 
rina  fenicada  y  calor  suave  y  constante. 

Para  calmar  el  dolor  constante  é  intenso,  no  sólo  del  oído,  sino  de  la 
garganta  y  lado  izquierdo  de  la  cabeza,  las  inyecciones  hipodérmicas  de 
morfina. 

Alimentación  reparadora,  purgantes  drásticos,  y  permanencia  del  enfer- 
mo en  la  cama. 

El  enfermo  fué  mejorando,  al  parecer,  en  su  estado  general  y  local.  Los 
dolores  eran  menos  intensos  y  se  hicieron  intermitentes,  dejando  treguas 
hasta  de  casi  un  día  entero.  Los  fenómenos  otíticos  del  lado  izquierdo  ce- 
dieron al  sobrevenir  la  supuración  aguda.  El  oído  derecho  mejoró  también* 
La  estenosis  nasal  cedió  macho,  logrando  que  pasara  la  irrigación  á  través 
de  la  cavidad  nasofaríngea,  y  que  pudiera  respirar  por  las  narices. 

La  tumoración  nasofaríngea  fué  disminuyendo  en  toda  su  extensión. 
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pero  más  mAuifíestanaeiite  en  la  cayidad  retronasal,  por  fúaión  de  sus  ele- 
mentos, pnee  qae  casi  constantemente  expulsaba  detritus  y  mocopns.  Se 
Iniciaron  algunas  pequeñas  rinorragias,  que  fueron  fácilmente  cohibidas 
con  U  adrenalina. 

Ed  tal  iituacióa  hube  de  suspender  el  plan  antisifílitico  porque  los  carac- 
teres díognóstwog  aparecían  más  manifiestamente  del  lado  del  sarcoma, 
ulcerándose,  qne  del  Sfoma.  Loe  ganglios  infartados  eran  numerosos  en  toda 
la  región  del  cuello. 

En  iTi  consecueDcia,  j  á  pesar  de  la  mejoría  aparente,  no  titubeé  en 
pronosticar  maL 

Con  efecto,  hallándome  veraneando  en  el  campo,  tuve  la  noticia  de  que 
deepnég  de  una  gran  hemorragia  por  nariz  y  boca,  falleció  el  enfermo,  si 
mal  no  recuerdo,  á  mediados  del  mes  de  agosto.^. 

«  D,  Eugenio  Herrero,  cuarenta  afios,  de  Zamora.  Le  t^o  el  13  de  octu- 
bre de  1^>4  aquejando  molestias  en  nariz  y  garganta  desde  hacia  más  de 
un  aflo,  &ÍD  haber  tenido  nunca  nada  en  ellas  antes  de  la  citada  fecha. 
Existen  antecedentes  eifíliticos  indiyiduales,  algún  tanto  borrosos. 
Desde  hace  cuatro  meses  no  respira  por  las  fosas  nasales;  echa  mucho 
pus  por  U  derecha,  asi  como  por  la  garganta  (nasofaringe).  Le  supuraron 
loe  oídos  después  de  haber  tenido  grandes  dolores  en  el  derecho,  acompa- 
ñados de  liebre,  antes  de  advertir  la  acentuación  de  los  síntomas  nasales 
y  nasofarÍDgeoB, 

Acusa  dolor  coastaute  en  la  garganta  y  en  la  mitad  derecha  de  la  cabeza. 
Voz  nasal  muy  acentuada.  Gran  decaimiento  físico  y  moral. 

La  fosa  nasal  derecha  aparece  obstruida  totalmente  por  infiltración  y 
edema  inflamatorio.  La  izquierda  está  algo  permeable. 

En  las  fauces  se  advierte  una  tumoración  difusa  del  lado  derecho,  des- 
cendiendo de  la  cavidad  nasofaríngea,  la  cual  empuja  el  velo,  la  úvula  y 
pilares.  No  hay  en  ella  cambio  de  color.  No  existe  dolor  al  tacto.  El  volu- 
men, próximamente  el  de  media  pera  de  regular  tamaño.  Reflejos  faríngeos 
exagerados.  Dificultad  en  la  deglución.  Existe  un  tumor  ganglionar  en  la 
región  subparotidea  derecha  que  propulsa  la  pared  correspondiente  de  las 
fauces.  ^ 

Previa  adrenalización,  Be  abre  la  fosa  nasal  derecha,  dando  salida  á  bas- 
tante pus  y  aliviando  mucho  al  enfermo,  que  puede  respirar  ya  por  ella. 

El  tacto  retronasa!  me  hace  percibir  una  tumoración  muriforme,  algún 
tanto  blanduja,  sangrante,  que  me  recuerda  la  seüsación  táctil  del  epitelio- 
ma,  y  qne  contrasta  con  la  dureza  semilefiosa  del  resto  tumoral  faríngeo. 
Hállase  situada  preferentemente  en  plena  región  tubárica  y  nasofaríngea 
del  lado  derecho. 

Mi  diagnóstico  vacilaba  entre  epitelioma,  por  lo  que  se  refería  á  la  neo- 
plasia  de  la  cavidad  retronasal;  sarcoma  por  la  porción  tumoral  de  la  gar- 
ganta ;  y  goma  ulcerado  nasofaríngeo,  acompañado  de  infiltración  gomosa 
difusa,  por  los  antecedentes  y  asimismo  por  el  aspecto  local,  curso,  etc.,  de 
la  lesión. 

Instituí  un  tratamiento  mixto  (antiséptico  local,  mediante  la  adrenalina 
con  fenol  su  inetilacieneB  y  toques,  etc.,  además  del  específico)  y  logré  ex- 
tirpar un  trocito,  que  fué  enviado*al  Laboratorio  histológico  del  Dr.  Gajal. 
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El  resnlt&do  de  este  examen,  fué  el  considerar  la  lesión  de  oatnralesa  iti- 
ñamatoría  j  de  probable  origen  sifilítico. 

Por  otra  parte,  otro  compañero  cuyos  conocimientos  quirúrgicos  acato  y 
respeto,  caliBcó  también  la  lesión  como  especifica.  En  cambio  nn  distingui- 
do laringólogo  opinaba  como  yo,  esto  es,  consideró  el  tumor  como  sarcoma- 
toso  é  inoperable. 

A  medida  que  avanzaba  el  mal  me  aferraba  más  en  mi  idf^a  da  sarcoma 
ulcerado  nasofaríngeo,  abandonando  en  absoluto  la  de  epitelioma,  y  de- 
jando en  vacilante  duda  la  de  sífilis. 

El  enfermo  falleció  á  fin  de  diciembre  en  su  casa  de  Zamora,  y  aun  cuan* 
do  se  Je  autopsió  por  indicación  testamentaria  suya,  nos  quedamos  en  rea- 
lidad en  la  misma  duda,  toda  yez  que  se  limitó  el  digno  compañero  que  la 
practicó  ó  üD  examen  necrópsico,  sin  ocurrirle  elegir  abundantes  y  varia* 
dos  trozos  de  tumoración,  de  sitios  distintos,  para  someterlas  k  más  déte- 
mdo<i  y  prolijos  análisis  histológicos'. 

Entre  sufi  muchas  observaciones  deduce  importantes  conceptos  clínicos 
de  etiología^  histología,  diagnóstico  y  tratamiento  de  los  tumores  nasofa- 
ríngeos. —  Í5AKABIA. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOQEDADBS  GIENTlnCiS 

SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Suián  del  dia  6  de  Diciembre  de  1905. 

Dilalaoi6n  SBtomaoai  aguda  posX  operatoria.  -^  El  Dr.  Hartmann  cree  que 
por  lo  general  este  fenómeno,  si  se  estudian  atentamente  las  observaciones 
publicadaa  hasta  ahora,  puede  y  debe  atribuirse  á  una  septicemia  6  á  una 
infección  peritoneal  incipiente;  pero  es  indudable  que  exiííten  también 
cas<is  en  los  i^ue  se  trata  de  fenómenos  paralíticos  puros  no  infecciosoe.  El 
Dr,  Hartmann  ha  observado  esta  última  variedad— la  única  intereaante  — 
de  dilatación  estomacal  aguda  post  operatoria  á  consecuencia  de  íiperacio- 
nea  sobre  el  estómago.  Se  manifiesta  por  regurgitaciones  más  ó  menos 
abandautea  de  líquido  bilioso  ó  sanguinolento  que,  en  ciertos  casoa,  des- 
pués de  una  gastro-enterostomía,  por  ejemplo,  puede  hacer  creer  en  uu 
círculo  ncioHó.  Lo  que  prueba  que  la  naturaleza  del  fenómeno  es  i>tra,  es 
que  el  Dr,  Uartmann  le  ha  observado  después  de  las  desembcn: adaras  duo- 
deuogástrícae  por  el  procedimiento  de  Kocher,  en  las  que  es  imposible  el 
círculo  vicioso. 

Alabo  los  buenos  efectos  del  lavatorio  del  estómago  en  estas  dilatacio* 
nea  paraliticas  post  operatorias  de  esta  viscera,  pero  para  despertar  íju 
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mQTÍlidftd,  acoDsajó  introducir  después  en  ,ella,  por  medio  de  una  sonda 
que  queda  aplicada,  cieria  cantidad  de  leche  (V4  de  litro  próximamente). 
B&9ta  repetir  variad  Teces  esta  maniobra  para  que  el  estómago  recobre  su 
contractilidad  y  dímenaiones  normales. 

El  D?,  Tu/'/ier  cree  qae  en  la  mayor  parte  de  estos  casos  de  dilatación 
a^da  poet  operatoria  del  estómago,  se  trata  de  fenómenos  sépticos.  No  es 
posible  negar  la  existeociade  dilataciones  paraliticas  no  sépticas;  pero  su 
patogenia  ae  desconoce.  El  Dr.  Tnffíer  divide  los  casos  en  benignos  ó  dila- 
taeíoaes  simples  del  estómago  por  gaseé,  y  en  graves,  en  los  que  la  ectasia 
Be  compile»  con  hipersecreción  gástrica  especial. 

Distingue,  además,  los  casos  en  los  que  antes  de  la  intervención,  estaba 
Ta  más  á  mecios  dilatado,  y  aquellos  otros  en  los  que  la  ectasia  post  opera- 
torta  recae  en  un  estómago  normal ;  es  indudable,  que  la  dilatación  aguda 
post  operatoria  se  explica  mucho  más  fácilmente  en  los  casos  de  la  prime- 
ra categoría. 

Citó  ejemplos  de  su  práctica  que  corresponden  á  los  diversos  tipos  de 
ectasia  gástrica  post  operatoria,  descritos  por  él,  y  manifestó  que  el  me- 
jor tratamiento  en  esto^  casos,  es  el  lavado  del  estómago. 

£1  Dr.  Reynkr  refirió  varios  casos  nuevos  de  dilataciones  agudas  post 
operatorias  del  estómago,  que  le  han  comunicado  varios  colegas  y  que  con- 
firman en  teoria  de  la  dilatación  paralitica  de  origen  reflejo.  Presentó  tam- 
bién gr&ficas  tomadas  durante  los  experimentos  practicados  en  perros,  y 
qae  prueban  que  la  dilatación  exagerada  del  estómago  va  acompañada 
siempre  de  descenso  de  la  presión  sanguínea. 

Harnia  epipldieft  ínlfircoital.  —  Bl  Dr.  Rochará  leyó  un  informe  acerca  de 
una  observación  dirigida  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  Savariaud. 

Se  trata  de  un  hombre  de  cuarenta  y  un  afioe  que  recibió  un  golpe  fuerte 
ea  la  línea  axilar  en  el  décimo  espacio  intercostal.  Poco  tiempo  después  de 
este  tr&umatÍBmo  apareció  en  la  región  lesionada  un  tumorcilló  que  au- 
mentó de  voltimen  haeta  adquirir  el  tamaño  de  una  naranja.  El  tumor 
era  muy  doloroso,  y  como  constituía  un  obstáculo  para  el  trabajo,  el  en- 
fermo se  decidió  á  ingresar  en  el  hospital,  y  el  Dr.  Savariaud  diagnos- 
ticó hernia  intercostal  epiplóica.  Gura  radical  como  para  la  hernia  ingui- 
nal :  reconoci miento,  aislamiento  y  abertura  del  saco;  resección  del  epi- 
pión  y  del  saco  deepué3  de  la  ligadura;  oclusión  del  orificio  hemiario. 
En  el  caso  referido,  como  la  oclusión  no  podía  obtenerse  más  que  por  la 
Butura  de  los  másenlos  intercostales,  difíciles  de  movilizar  y  además  muy 
delgados,  el  Dr.  Savariaud  tapó  la  brecha  intercostal  por  medio  del  dorsal 
major,  dirigido  hacia  adelante,  á  manera  de  un  velo.  Curación  perfecta. 

Estas  hernias  intercostales  son  raras  porque  sólo  se  han  referido  cuatro 
casos  íCniveilhier,  Cloqaet,  Durand,  Savariaud). 

Sutufi  taritfa  del  nsrvio  radial.— El  Dr.  Chaput  leyó  un  informe  sobre  un 
Taso  comunicado  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  Gervais  de  Rouville. 

A  una  enferma  de  veinte  afios  se  la  practicó  en  febrero  de  1904  la  tre- 
panación de  la  extremidad  inferior  del  húmero  por  osteomielitis.  Durante 
la  operación  el  nervio  radial  fué  seccionado  accidentalmente.  Un  mes  des- 
pués fué  consultado  el  Dr.  Rouville.  Encontró  los  dos  cabos  del  nervio  ra- 
cial bastante  alejados  uno  de  otro  y  reunidos  por  una  cintilla  de  te^jido 
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Sbroao,  Resección  de  esta  cinUHa :  apro^mación,  bastante  fácil,  de  los  dos 
cabos  dt^ I  nervio;  satura  con  seda.  La  enferma  recobró  la  sensibilidad  á  los 
pocofl  días  y  la  movilidad  á  los  cuatro  meses  y  medio.  Hoy  el  restablecí* 
miento  de  las  funciones  del  nervio  es  casi  completo. 

A  propósito  de  este  caso,  manifestó  el  Dr.  Chaput  que  el  nervio  recobra 
sus  funciones  antes  con  la  sutura  secundaria  que  con  la  inmediata. 

El  Dr.  Berger  dijo  que  en  un  caso  de  sección  traumática  del  nervio  ra* 
dial  le  saturó  á  los  seis  meses  los  cabos  nerviosos;  pero  el  resultado,  desde 
el  puDto  de  vista  funcional,  fué  nulo.  En  un  caso  de  sección  del  cubital 
en  la  muñeca,  la  sutura  secundaria  del  nervio,  practicada  á  loe  cuatro 
meses,  fué  seguida  de  resultado  funcional  excelente;  diez  meses  después 
laa  fuDciones  nerviosas  se  hablan  restablecido  por  completo.  Finalmente, 
en  un  caso  de  neuroma  del  cubital,  consecutivo  á  la  sección  accidental  de 
este  nervio,  la  restauración  de  las  funciones  nerviosas  y  la  desaparición 
del  neuroma  se  obtuvieron  sólo  por  la  electrización  del  nervio. 

Ectropión  de  origen  cicatrizal. —El  Dr.  Berger  presentó  un  niño  al  que 
practicó  la  autoplastia  hace  varios  meses.  El  ectropión,  de  los  más  acentua- 
dos, era  consecutivo  á  una  quemadura  que  había  convertido  toda  la  piel  del 
meotoD  en  un  extenso  queloide.  El  Dr.  Berger  extirpó  el  tejido  cicatrizal 
7  le  sustituyó  con  un  colgajo  cutáneo,  tomado  de  la  cara  interna  del  brazo 
(autoplastia  por  el  método  italiano).  El  resultado  fué  verdaderamente  no- 
table. 

Hlitersctomfa  abdominal  total.— El  Dr.  Routier  dijo  que  en  un  caso  de  su* 
puración  de  los  anejos  practicó  la  histerectomía  total,  dejando  en  el  abdo* 
mea  no  ovario  sano.  Al  poco  tiempo  sobrevino  un  hematocele  yuxta-ovárioo 
que  obligó  á  practicar  la  laparotomía  y  á  extirpar  el  ovario.  Deduce  de 
este  hecho  que  al  practicar  una  histerectomía,  sea  por  fibroma  ó  por  anexi- 
tiñ,  no  debe  dejarse  un  ovario,  aunque  esté  sano  al  parecer,  con  pretesto 
de  conservar  la  función  secretoria  interna  de  la  glándula,  porque  dicho 
ovario  puede  producir  después  nuevos  accidentes  abdominales,  como  en  el 
ejemplo  referido,  en  el  que  el  hematocele  intraperitoneal  fué  debido,  indu- 
dablemente, á  una  hemorragia  de  origen  ovárico  que  sobrevino  en  la  época 
meostrual. 

Los  Dres.  Segond.  Terrier  y  Delbet  aprobaron  las  conclusiones  del  doctor 
Routier.  Extirpan  siempre  los  ovarios,  aunque  estén  al  parecer  sanos,  al 
practicar  una  histerectomía,  sea  cual  fuere  la  lesión  que  la  hace  necesaria, 
fibroma  ó  anexitis. 

Loa  Dres.  Tuf/ier^  Harimann,  Quénu  y  Le  Dentu  creen  que  esta  práctica 
es  demasiado  absoluta,  y  que  el  caso  excepcional  referido  por  el  Dr.  Rou- 
tiar  no  contraindica  de  una  manera  general  la  conservación  de  uno  ó  de 
los  dos  ovarios  sanos—ó  al  parecer  sanos— después  de  la  histerectomía  ab- 
domiaal,  sobre  todo  cuando  se  practica  por  fibromas. 

Ei  Dr,  Faure  manifestó  cuan  difícil  es  convencerse  durante  la  laparoto- 
mía sí  el  ovario  que  se  tiene  á  la  vista  ó  en  la  mano  está  completamente 
sauo. 

El  Dt*  Ricard  dijo  que  había  observado  un  caso  análogo  al  del  Dr.  Rou- 
tier :  poco  tiempo  después  de  practicada  una  histerectomía  por  anexitis,  en 
la  que  se  conservó  uno  de  los  ovarios,  la  operada  principió  de  nuevo  á  sen- 
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tir  dolores  abdominalefl  en  el  lado  del  oYario  couseryado.  Loa  dolores  se 
hicieron  tan  intensos,  qne  fué  preciso  practicar  una  nueva  laparotomía. 
El  Dr.  Ricard  encontró  el  orario  rodeftdo  de  adherencias  tan  apretadas,  que 
explicaban  perfectamente  los  dolores  que  sentía  la  enferma. 

(La  Fresse  Medícale).  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD  DE  TEKAP^UTIGA  DE  PARÍS 
S$9%án  del  dia  Í3  de  Diciembre  de  1905 

De  la  platmotarapia.— Los  Dres.  A.  y  L.  LüitiAsrb  :  La  plasmoterapia  con- 
sÚBte  en  la  utilización  directa *de  la  substancia  protoplasmática,  única  par- 
te realmente  activa  de  los  tejidos,  con  exclusión  de  loa  eatromas  celulares, 
inútiles  ó  peligrosos,  y  de  los  sueros,  líquidos  pasivos  por  si  mismos,  y  sólo 
susceptibles  dé  recibir  indirectamente  las  substancias  antitóxicas  elabora- 
das por  el  protoplasma.  La  plasmoterapia  sanguínea  se  ha  conseguido  con 
la  preparación  de  la  hemoplasa,  extracto  protoplasmático  de  los  glóbulos 
sanguíneos  de  animales  normales  refractarios  á  la  tuberculosis,  prepara- 
ción que  se  presenta  en  forma  de  un  líquido  rutilante  de  una  limpieza 
absoluta  y  de  una  conservación  perfecta. 

La  experimentación,  concienzudamente  hecha  por  los  autores,  ha  demos- 
trado que  este  producto  posee  propiedades  oxidósicas  descubrí  bles  por  los 
procedinüentoe  químicos,  que  tiene  una  toxicidad  insignificante  y,  en  fin, 
que  administrado  á  conejillos  de  Indias  tuberculosos,  les  permite  clara- 
mente resistir  á  la  infección. 

£1  Dr.  Filibert  dice  que  ha  hecho  aplicación  de  estas  propiedades  á  la 
clínica  humana,  y  ha  administrado  la  hemoplasa  á  ht  dosis  de  10  centíme- 
tros cúbicos  dos  veces  por  semana,  en  inyecciones  intramusculares,  siem- 
pre perfectamente  toleradas.  Los  resultados  que  se  desprenden  de  un  nú- 
mero considerable  de  observaciones,  se  expusieron  en  el  último  Oongreso 
de  la  tuberculosis,  y  demuestran  que  la  hemoplasa  posee  propiedades  tó- 
nico-estimulantes muy  activas  y  preciosas  en  los  diversos  estados  de  decai- 
miento orgánico,  sea  cual  fuere  su  origen  (tuberculosis,  cáncer,  anemias, 
clorosis,  paludismo,  hemorragias).  A  estas  propiedades  generales  se  afiade 
una  acción  tópica  manifiesta  que  permite  obtener,  en  la  mayoría  de  los 
casos  de  tuberculosis  pulpaonar,  una  mejoría  susceptible  de  llegar  á  una 
curación  definitiva  en  un  gran  número  de  casos.  El  método  plasmoterápico 
parece,  pues,  que  abre  la  vía  á  una  nueva  era  terapéutica  del  mayor  inte- 
rés. Los  autores  persiguen  la  generalización  con  experimentos  que  están 
en  vías  de  ejecución,  y  cuyo  objetivo  es  la  preparación  de  extractos  de  di- 
irersos  órganos  (hígado,  riñon,  músculos,  etc.)  y  de  extractos  globulares, 
sanguíneos,  procedentes  de  animales  inmunizados  contra  diferentes  infec- 
ñonee. 

lUsuHtilM  clínicos  del  sacre  antitubcrculcsc.  —  El  Dr.  Marmorbk  :  La  con- 
denación pronunciada  contra  nuestro  suero  antituberculoso,  no  nos  ha  im- 
pedido para  poderlo  experimentar  clínicamente.  Con  observaciones  publi- 
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cadas  han  sido  tratadus  850  enfermos.  Hemos  escogido  enfermos  tan  graye- 
mente  interesados^  que  puestos  en  cura  de  sanatorio,  han  conseryado  ma- 
Difestaeioues  febriles.,  y  podemos  concluir  desde  ahora  que  el  suero  antitu- 
berculoso es  especiSco  j  su  acción  curativa  indiscutible.  Se  ha  de  iofsctar 
una  dosis  cada  dos  dias  durante  tres  semanas,  para  dejar  descansar  al  en- 
fermo antes  de  emprender  de  nuevo  el  tratamiento.  La  vía  rectal  también 
puede  utiHzaTSc,  puesto  que  evita  todos  los  accidentes  de  la  anafílaxia,  pero 
conviene  saber  que  este  procedimiento  es  algunas  veces  inactivo,  cuando 
In  mucosa  rectal  no  absorbe  las  antitoxinas;  las  dosis  son  de  5  á  10  centl 
metros  cúbicü^  por  día.  El  doble  suero,  á  la  vez  antituberculoso  y  antí- 
estreptocAcico^  es  necesario  en  los  casos  de  fiebre  éctica,  cuando  los  espu- 
tos contienen  estreptococos. 

El  Dr.  GiuFFOK  :  Reconoce  el  Dr.  Marmorek  que  el  suero  de  que  acaba 
de  hablar  es  el  mismo  que  el  suero  experimentado  hace  algunos  años  en 
enfermos  del  servicio  de  Clínica  médica  del  Hótel-Dieu,  enfermos  que  con 
él  he  segnido  observando  muy  de  cerca,  y  que  han  constituido  el  sujeto  de 
n  na  comunicación  del  profesor  Dieulafoy  á  la  Academia.  Por  lo  tanto,  me 
permito  preguntarle  cómo  concilia  su  optimismo  actual  con  los  resultadas 
poco  satisfactorios  obtenidos  en  la  época  á  que  me  refiero.  Los  enfermos 
i noc alados  en  el  Servicio  del  Dr.  Dieulafoy  no  sólo  no  han  sido  mejorados, 
puesto  que  casi  todos  murieron  poco  tiempo  después,  sino  que  aún  tenemos 
la  impresión  de  que  uno  de  ellos  sufrió  una  agravación  que  tal  vez  no  deja- 
ba de  tener  relación  con  el  tratamiento  experimentado.  Por  consecuencia, 
la  frase  de  «inocnidad  absoluta^  empleada  ahora  mismo  por  el  Dr.  Mar- 
morek, no  me  parece  responder  de  una  manera  perfecta  á  la  realidad  de  los 
hechos,  con  tanto  más  motivo  cuanto  que  se  instituyó  en  dicha  época  una 
comprobaciiin  experimental  en  el  laboratorio  del  Dr.  Dieulafoy,  y  el  doc- 
tor Marraorek  debe  recordar  que  entonces  inoculamos  dos  lotes  de  coneji^ 
l\m  de  ludias  de  modo  idéntico,  con  esputos  tuberculosos,  y  que  los  anima- 
les de  o  no  de  estos  lotes  recibieron  el  suero  inyectado  por  el  mismo  doctor 
Míirmorek,  y  que  matemáticamente  todos  los  conejillos  de  Indias  inocula- 
dos con  suero  murieron  tuberculosos  macho  antes  que  los  testigos  del  otro 
lote  que  no  había  recibido  el  suero.  Estos  son  hechos  que,  por  mi  parte,  no 
be  olvidado  y  que  me  permiten  dudar,  no  sólo  de  la  eficacia,  sino  hasta  de 
la  inocuidad  de  dicho  suero. 

Accidn  de  los  eompueatQs  fosforados  orgánioos  sobre  la  circulación.  —  Los 
üres.  Pocen KT  j  Cervallier  :  Hemos  empleado  la  protilina  (albúmina  de 
huevo  dialisada)  que  ha  sufrido  durante  mucho  tiempo  la  acción  del  ácido 
ortofoafórico,  y  que  contiene  2*70  por  100  de  fósforo;  hemos  utilizado  solu- 
ciones al  2  por  1.000  de  sosa  con  88  gramos  de  protilina  por  litro.  De  nu^- 
tros  ei^ierimeiitos  podemos  concluir  que  la  protilina  obra  como  un  excitan- 
te  da  loa  aparatos  aceleradores  del  corazón,  á  dosis  débiles,  y  á  la  vez  de 
los  aparatos  aceleradores  y  moderadores,  á  doSis  fuertes;  para  estos  últi- 
mos^ la  excitación  se  verifica  en  las  extremidades  nervio'ias  periféricas.  Te* 
ni  en  do  en  cuenta  la  similitud  casi  completa  de  acción  de  la  lecitina,  ácido 
uucloónico  y  protilina,  es  muy  probable  que  el  fósforo  en  combinación  or- 
gáuica  posea  siempre  una  acción  excitante  de  los  aceleradores  del  cora^.ón. 
{La  FresM  Méd.,  núm.  101,  1905.)— Codina  Castullví. 
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Smián  del  6  dé  Diciembre  de  1905. 

Rjteldn  tentral  del  úter«.  —  El  Dr.  G.  E.  Hermán  dijo  que  la  fijación  ren- 
trd  dal  útero  ea  útil  en  cnatro  clases  de  caeoB :  I.""  Retrofleidóii  sin  descenso 
apreciable,  pero  con  sensibilidad  del  caerpo  uterino,  refractaría  á  la  con- 
tención mecánica.  En  estos  casos,  la  fijación  ventral,  la  operación  de 
Alexander  y  la  fijación  vaginal  son  igualmente  eficaces,  pero  la  fijación 
yentr&l  m  La  preferible.  2.°  Retrofiezión  adherente  del  útero  con  sensibili- 
dad. En  este  caso,  la  fijación  es  el  único  tratamiento  en  lo  que  á  la  disloca- 
ción se  refiere;  con 71  ene,  no  obstante,  emplearla  con  precaución,  porque  a) 
la  aensibílidad  pnede  depender  de  un  estado  del  perítoneo;  b)  muchas  en- 
fermas son  neurasténicas^  j  la  operación  puede  ser  ineficaz  por  cualquiera 
de  estas  ce  usas  ;  c)  porque  eu  estos  casos  es  más  peligrosa.  ^.^  Retroflexión 
sin  sensibilidad  dal  útarOf  pero  con  descenso.  En  este  caso,  la  fijación  ren- 
tral  es  el  único  tratamiento  quirúrgico  eficaz;  debe,  no  obstante,  preferir- 
te La  contención  mecánica,  si  es  eficaz.  Muchas  enfermas  son  neurasténi- 
cas, por  cuyo  motivo  el  resultado  inmediato  de  la  operación  suele  ser  un 
fracaso  terapéutico.  4.^  Prolapso  del  útero  y  de  la  vagina.  En  estas  condi- 
cionee,  la  fijación  ventral  es  un  fracaso  terapéutico,  excepto  cuando  se 
practica  á  la  ves  la  alitrorrafia.  El  Dr.  Hermán  considera  la  fijación  ven- 
tral meaos  peligrosa  que  la  operación  de  Alexander  y  de  resultados  más 
iegnroa  j  constantes  que  la  fijación  vaginal.  Practicada  debidamente,  no 
constituye  un  obstáculo  para  el  embarazo  ulterior  y  el  parto,  y  hay  moti- 
vos para  creer  que  puede  prevenir  el  aborto. 

El  Dr.  Eorrocks  manifestó  que  la  fijación  uterina  se  practica  con  dema- 
siada frecuencia)  porque  no  se  emplea  el  tiempo  y  la  habilidad  suficientes 
para  remediarla  y  también  porque  muchos  cirujanos  recomiendan  y  practi- 
can la  operación  sin  eusayar  la  contención  mecánica.  Cuando  el  útero  está 
bien  fijo  4  la  pared  del  abdomen,  su  posición  es  anormal  y  hasta  cierto 
panto  peligrosa.  La  operación,  no  sólo  no  cura  á  la  enferma,  sino  que  afia- 
de  á  su  antiguo  padecimiento  un  dolor  atribuido  á  la  cicatriz  y  debido  in- 
dudablemente al  ^tiramiento  que  ejerce  el  útero  adherido.  En  los  casos  en 
que  el  útero,  á  causa  de  las  adherencias,  no  puede  colocarse  y  mantenerse 
en  su  debida  posición  por  los  medios  mecánicos,  la  operación  es  mucho  más 
diffcil  y  peligrosa.  Cree,  por  estas  razones,  que  la  fijación  ventral  es  una 
operación  que  sólo  debe  practicarse  en  casos  contados,  cuando  fracasan  lo6 
emáa  medios. 

El  Dr.  GaiaUn  dijo  que  prefería  el  acortamiento  intraperitoneal  de  los 
garoentos  redondos  en  algunos  de  los  casos  referidos,  y  sobre  todo  cuando 
a;  probabilidad  de  nuevos  embarazos.  Oree  que  la  fijación  ventral  com- 
inada  con  la  elitrorrafiá  es  la  operación  más  eficaz  en  los  casos  de  prolap- 
j  exagerado  y  re  balde;  pero  ha  visto  fracasar  también  este  medio.  En  los 
laos  de  retroflexión  sin  gran  prolapso  y  sin  adherencias,  los  pesaríos  apli- 
hdos  con  habilidad  y  perseverancia  alivian  casi  siempre  á  la  enferma. 
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El  Dr.  Etíssdl  Andrews  manifestó  que  el  Dr.  Hermán  ha  exagerado  las 
dificultades  del  parto  despnés  de  la  fijación  ventral  del  útero. 

El  Dr.  Blacker  dijo  que  no  debe  recomendarse  la  nueva  operación  en  las 
mujeres  expuestas  á  un  nuevo  embarazo.  Las  indicaciones  principales  para 
ella  son  la  retroflexión  con  adherencias  y  el  prolapso  uterino  en  mujeres 
que  han  llegado  á  la  época  de  la  menopausia  que  necesitan  dedicarse  á 
trabajos  rudos  para  vivir. 

El  Dr.  A.  Lea  manifestó  que  en  la  fijación  ventral  del  útero  se  corre 
cierto  peligro  de  que  sobrevenga  la  obstrucción  del  intestino.  Cree  que  es 
esencial  que  el  fondo  quede  libre  en  las  mujeres  que  pueden  quedar  emba- 
razadas. En  los  casos  de  retroflexión  rebelde  y  exenta  de  complicaciones 
prefiere  el  acortamiento  intraperitoneal  de  los  ligamentos  redondos. 

El  D.  Hermán  dijo  que  cuando  se  ve  que  después  de  la  fijación  ventral 
del  útero  paren  sin  dificultad  el  94  V|  por  100  de  las  mujeres,  paede  afir- 
marse que  las  dificultades  del  5  Vt  P^t  100  restantes  no  son  debidas  á  la 
operación  tal  como  suele  practicarse,  sino  á  condiciones  especiales  de  cada 
caso,  una  de  las  cuales  puede  ser  el  método  especial  de  la  operación. 

Gestación  tubaria  repetida.  —  El  Dr.  W.  Oiíford  Nash  refirió  un  caso  de 
embarazo  tubario  repetido  que  fué  operado  dos  veces.  La  primera,  la  trom- 
pa izquierda  se  rompió  y  fué  extirpada  al  mismo  tiempo  que  el  ovario  iz- 
quierdo. La  segunda  vez,  dos  años  después,  se  extirparon  la  trompa  intacta 
y  el  ovario  derechos.  Los  síntomas  fueron  análogos,  correspondiendo  las 
fechas  de  aparición  de  los  principales  en  cada  ataque. 

Tejido  sarcomatoso  en  ias  paredes  do  los  quistes  ovtricoo.  —  El  doctor 
F.  E  Taylor  dijo  que  el  desarrollo  de  este  tejido  es  probablemente  más 
común  de  lo  que  suele  creerse.  La  degeneración  sarcomatosa  no  puede,  por 
lo  tanto,  manifestarse  clínicamente  por  síntomas  como  dolor  abdominal, 
ascitis,  desarrollo  rápido  é  irregular  del  tumor,  demacración  y  caquexia. 
La  ovariotomia  suele  ser  seguida  de  recidiva.  El  tumor  se  desarrolla  con 
gran  rapidez  y  la  enferma  muere  á  las  pocas  semanas  ó  meses  de  operada. 

(British  Med,  Journal.)  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    D£    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sésián  del  día  15  de  Noviembre  de  1906. 


Eotreeliez  pelviana. — El  Dr.  Dührssen  presenta  una  mujer  que  tiene  estre- 
chez pelviana,  y  á  la  que  ha  practicado  hace  dos  semanas  y  media  una  sec- 
ción subcutánea  del  pubis  derecho,  por  medio  de  la  sierra,  extrayendo  des- 
pués un  feto  vivo.  En  cambio,  en  dos  partos  anteriores  se  había  ejecutado 
la  perforación  del  feto,  hallándose  éste  con  vida.  La  operación  de  serrar  el 
pubis  es  muy  sencilla  cuando  se  hace  con  la  sierra  de  cadena,  y  evita  los 
inconvenientes  á  que  expone  la  sinfisiotoraía,  tales  como  el  desgarro  del 
cuerpo  cavernoso  del  clítoris  con  la  hemorragia  consiguiente,  la  rotura  de 
la  uretra  ó  de  la  pared  vaginal  anterior,  y  los  trastornos  en  la  marcha  que 
sobrevienen  por  no  reunirse  de  nuevo  los  extremos  óseos  ó  cartilaginoBoe, 
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que  h&bian  lido  separadoB  por  medio  de  la  operación.  Después  de  serrado 
el  pabia  se  practica,  como  operación  de  elección,  la  versión  podálica  segui- 
da de  extracción.  Después  del  parto  se  rodea  la  pelvis  con  dos  ó  trps  tiras 
de  aglutinante,  y  á  los  catorce  días  la  mujer  se  puede  levantar  y  dar  algu- 
Doe  paseoa. 

Patologia  I  traUmiante  del  eriptorquidismo.— El  Dr.  M.  Kaizenstein,  después 
de  dedicar  algunas  palabras  al  descenso  normal  de  los  testículos,  estudia 
las  causas  que  impiden  dicho  descenso  y  que  originan,  por  lo  tanto,  el  crip- 
torqnidismo.  Gomo  tales  causas  se  han  invocado :  a)  procesos  peritoniticos 
locales;  h)  lesiones  patológicas  en  el  gubernaculum  de  Hunter  que  deter* 
minan  aa  acortamiento;  sin  embargo,  esta  causa  sólo  sirve  para  explicar 
por  qué  el  teebiculo  no  ha  llegado  al  conducto  inguinal,  puesto  que  el  liga- 
mento mencionado  no  influye  nada  en  el  descenso  ulterior  del  testículo  al 
escroto  \  c)  lesiones  patológicas  en  el  proceso  vaginal  que  queda  abierto, 
facilitando  asi  la  combinación  tan  frecuente  de  criptorquidia  inguinal  y 
hernia. 

S«gún  la  situación  del  testículo,  hay  que  distinguir :  a)  un  criptorquidis- 
mo  abdominal,  y  h)  otro  inguinal. 

Macroscópicamente  presenta  un  testículo  retenido  el  mismo  aspecto  que 
uno  normal,  pero  con  el  microscopio  se  descubren  señales  evidentes  de  de- 
generaciÓD.  Así,  en  los  casos  de  criptorquídismo  doble,  el  líquido  espermá- 
tico  no  contiene  ningún  espermatozoario.  Las  consecuencias  de  la  criptor- 
quidia inguinal  son  en  muchos  casos  fenómenos  nerviosos  que  desaparecen 
una  vez  quitada  la  causa.  Además  de  esto,  mientras  el  testículo  normal  se 
sustrae  fácilmente  al  traumatismo,  en  el  retenido  en  la  ingle  no  sucede  lo 
mismo.  Bi,  como  sucede  á  menudo,  se  combina  la  criptorquidia  inguinal 
con  una  hernia,  es  imposible  el  empleo  del  braguero  mientras  subsista  la 
retención  testicular,  y  por  lo  tanto,  el  paciente  está  expuesto  á  que  se  le 
estrangule  la  hernia.  Por  otra  parte,  enseña  la  clínica  que  el  testículo  re- 
tenido presenta  mucha  tendencia  á  la  degeneración  maligna,  y  que  los  car- 
cinomas que  se  desarrollan  en  estos  casos  son  también  de  muy  mal  pro- 
nóstico. 

El  tratamiento  de  la  criptorquidia  consiste  en  el  masaje,  mientras  el  nifio 
no  haya  pasado  de  la  edad  de  ocho  á  diez  años.  Guando  hay  además  her- 
nia, se  debe  operar  en  una  época  temprana;  en  el  caso  contrario  se  espera 
hasta  la  edad  de  la  pubertad.  La  maniobra  de  traer  el  testículo  al  escroto 
y  de  fijarle  en  él  no  da  buen  resultado,  puesto  que  más  pronto  ó  más  tarde 
sobreviene  recidiva;  el  cordón  se  acerta  y  por  su  misma  elasticidad  vuelve 
á  atraer  el  testículo  hacia  arriba,  arrastrando  consigo  al  escroto,  que  se 
hunde  á  manera  de  dedo  de  guante.  Lo  que  más  importa  es  estirar  sufi- 
cientemente el  cordón  espermático  para  que  no  vuelva  á  apelotonarse.  Gon 
este  objeto,  el  autor,  previa  disección  suficiente  del  cordón  y  después  de 
haber  atraído  el  testículo  á  través  del  escroto,  lo  fija  debajo  de  un  colgajo 
cutáneo  y  pediculado  del  muslo,  que  se  colocará  en  flexión.  Pasadas  unas 
lemanas  se  corta  el  puente  de  piel  que  une  el  colgajo  con  el  muslo,  y  una 
fez  hecho  esto  se  fija  el  testículo,  que  queda  cubierto  de  piel  como  con  un 
casquete  al  fondo  del  escroto.  Empleande  este  procedimiento  ha  consegui- 
lo  el  autor  excelentes  y  duraderos  resultados  en  15  casos. 
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Frseuoncia  de  la  tubaronluis  primitiva  del  intutino  •n  Berlín.  —  Ei  doctor 
Edens  maniñasta  que,  en  vista  de  la  gran  diferencia  que  se  observa  entre 
las  astadisticas  de  Heller,  relativas  á  Riel,  y  las  de  Orth,  de  Hanseman  y 
Bagmaki,  relativas  i  Berlín,  se  propaso  estndiar  la  importantísima  cnes- 
tiÓQ  del  grado  d«  frecuencia  de  la  tnberculosis  primitiva  del  intestino,  to- 
mando por  base  para  ello  el  material  de  autopsias  del  hospital  de  Betania. 
Ahora  bien  r  entre  491  autopsias  se  encontraron  25  casos,  de  tuberculosis 
primitiva  del  iutestinOf  de  los  cualeij  12  eran  completamente  indudables  y 
loa  otros  Vd  nada  más  que  probables.  En  esta  última  categoría  se  incluyen 
los  caaos  en  que  están  sumamente  calcificados  los  ganglios  mesentéricos, 
sin  que  se  encuentre  ningún  otro  indicio  de  tuberculo3Ís,  no  obstante  lo 
cual,  como  causa  de  dicha  calcificación,  se  admite  por  exclusión  la  influen- 
cia del  bacilo  tuberculoso.  La  calcificación  no  es  por  sí  sola  dato  suficiente 
para  jassgar  de  U  autiguedad  del  proceso,  puesto  que  precisamente  es  muy 
común  que  los  gauglioa  mesentéricos  se  calcifiquen  muy  pronto.  Como  justi- 
ficación de  la  hipótesis  de  que  los  casos  referidos  se  deben  considerar  muy 
probablemeate  como  tubei^culosis  primitiva  del  intestino,  aduce  el  autor  el 
hecho  de  que,  entre  106  casos  de  tuberculosis  pulmonar,  no  hubo  uno  solo 
de  calcificaeiÓD  de  los  ganglios  mesentéricos  que  no  estuviera  complic<ido 
con  tuberculosis  intestinal. 

Esta  frecuencia  relativa  de  la  tuberculosis  primitiva  del  intestino  con- 
trasta con  los  datos  qne  han  recogido  otros  autores  en  esta  misma  ciudad 
de  Berlín,  j  es  un  hecho  muy  extraordinario  que  invite  á  buscar  la  expli- 
cación del  mismo;  mas  aun  :  la  posibilidad  de  llegar  á  comprender  su  cau- 
sa, promete  mayor  conocimiento  de  este  asunto  que  el  que  se  pudiera  al- 
canzar comparando  las  estadísticas  de  dos  ciudades  de  condiciones  muy  di- 
ferente. —  (Deutsche  Meditinal  Zeitnng.)  —  R.  dbl  Vallk. 
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Se*ián  del  día  17  dé  Noviembre  dé  1906, 

Aneurisma  doble  de  la  aerta.  —  El  Dr.  Arturo  Klein  presenta  la  prepara- 
ción anatómica  de  un  aneurisma  doble  de  la  aorta,  procedente  de  un 
hombre  de  treinta  y  un  años  que  poco  antes  había  padecido  de  bronquitis 
gripal,  preseutaudo  algún  tiempo  después  disnea,  paresia  de  la  cuerda 
vocal  derecha,  cianosis  y  edema  del  brazo  derecho. 

Después  de  la  traqueotomía  se  alivió  algo  la  disnea. 

Ei  pulso  ara  un  poco  más  bajo  en  el  lado  derecho  que  en  el  izquierdo. 
Con  los  rajQS  Rtmtgon  se  vio  una  sombra  á  ni^el  de  la  bifurcación  de  la 
tráquea,  y  por  medio  de  la  traqueoscopia  se  comprobó  la  existencia  de  una 
ociusión  del  bronquío  derecho.  % 

Eq  la  autopsia  se  encontraron  dos  grandes  aneurismas  de  la  aorta  que 
comprimiau  la  tráquea  y  el  bronquio  derecho,  y  que  presentaban  dos  per- 
foraciones, las  cuales  estaban  cerradas  con  trombos  parietales. 

Lo  notable  de  este  caso  es  que  los  aneurismas  nunca  habían  provocado 
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molestiae  j  que,  á  pesar  de  las  perforaciones  qne  se  encontraron  en  la  trá- 
quea, jam¿9  habla  habido  hemoptisis. 

El  Dr.  Miguel  Grosemann  hace  mención  de  an  caso  de  aneurisma  de  la 
aorta  que  no  ne  habla  podido  diagnosticar  con  el  examen  clínico  ni  con  el 
radiológ'ico,  Ed  eate  caso  habla  la  particularidad  de  que  la  disnea  se  podía 
corregir  temporalmente  introduciendo  una  sonda  esofágica  por  una  fístula 
traqueal  basta  hacer  penetrar  dicho  instrumento  en  el  bronquio  derecho. 
Un  día  fracasó  este  procedimiento  y  el  enfermo  sucumbió  rápidamente  por 
asfixia,  ocasionada,  según  se  yíó  en  la  autopsia,  por  un  neumotorax,  qué 
habla  sido  producido  por  la  sonda. 

Tuberculosis  del  testfenla  majarada  par  modio  del  métoda  de  Bior.  —  El 
Dr*  Garlús  Ullmann  presenta  tres  casos  de  tuberculosis  testicular  que  han 
mejorado  mucho  con  la  estancación  venosa,  según  el  método  de  Bier. 

La  estaocación  se  consiguió  en  uno  ó  en  ambos  lados  por  medio  de  una 
renda  elástica  de  goma  blanda,  de  unos  4  centímetros  de  ancha,  que  se  co- 
locaba todos  los  dias  ó  en  días  alternos,  al  principio  por  media  hora  y  des- 
pués durante  más  de  una.  La  yenda  se  coloca  generalmente  de  modo  que 
cubra  todos  los  genitales,  el  pene  y  el  escroto,  y  que  llegue  lo  más  arriba 
posible;  se  deja  puesta  hasta  que  se  inicie  la  cianosis,  y  después  se  afloja 
un  poco  hasta  qne  la  piel  recobre  un  color  de  rosa  pálido.  Ouanto  más 
tiempo  se  deja  puesta  la  yenda,  tanto  más  eficaz  es  el  procedimiento,  que 
debe  molestar  lo  menos  posible.  8i  se  presenta  una  tensión  dolorosa,  hay 
que  año  jar  de  nuero  la  yenda. 

La  estancación  venosa  de  un  solo  testículo  no  suele  presentar  ninguna 
dificultad  cuando  el  órgano  no  está  muy  hinchado  ó  todavía  no  se  halla 
muy  doloroso.  Si  el  cordón  está  normal  en  la  parte  próxima  al  epidídimo  y 
ú  escroto  no  está  demasiado  tenso  ó  adherido  hacia  la  parte  superior  del 
tumor,  siempre  se  logra  fijar  bien  la  yenda,  que  sólo  tiene  3  centímetros  de 
ancho,  entre  el  tumor  y  la  raíz  del  pene.  Sin  embargo,  la  inclusión  de  to- 
dos los  genitales  pruduce  menos  tensión  y  debe  preferirse  como  procedi- 
miento normal  y  de  elección. 

Sabido  es  que,  cuando  se  emplea  un  procedimiento  de  hiperemia  a#tiya 
por  medio  del  calor  (aire  muy  caliente),  no  se  obtiene  un  resultado  bastan- 
te eficaz  sino  á  condición  de  que  se  someta  á  la  acción  del  calor  una  zona 
algo  más  extensa  de  territorio  cutáneo  y  del  tejido  respectivo.  En  el  caso 
actual  sucede  evídeotemente  lo  mismo :  la  inclusión  de  un  territorio  histo- 
lógico mayor  en  la  hiperemia  por  éxtasis  redunda  en  beneficio  del  foco  en- 
fcTmo,  qae  gracias  á  esto  experimenta  una  absorción  más  rápida,  ó  se  nu- 
tre mejor,  según  el  caso. 

£1  Dr,  Antonio  Bum  dice  que,  como  apéndice  á  la  discusión  habida  acer- 
ca del  procedimiento  en  la  semana  pasada,  va  á  hacer  una  observación  de 
carácter  técnico.  Es  preciso  renunciar  á  toda  estancación  demasiado  inten- 
sa j  que  obstruya  también  las  arterias  (estancación  fría,  de  Bier),  proce- 
dimiento que,  según  su  experiencia,  se  emplea  no  raras  veces. 

El  aator  ac^^maeja  que  la  estancación  se  practique  siempre  de  manera  que 
únicamente  oomprima  las  venas,  método  que  permite  sostener  dicha  estan- 
cación Teinticnatro  ó  más  horas. 
El  Dr.  kohtrto  Bauer  presenta,  con  motivo  de  la  discusión  que  ha  habido 
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en  U  a^elón  ultima  de  esta  Sociedad,  un  espécalo,  con  el  qae  Lott  consigne 
la  estancación  de  Bier  y  la  succión,  y  permite  además  ejecutar  todas  las 
manipulBciones  bajo  la  inspección  ocular. 

Hiñen  quíttiee  congénito.  -7  EU  Dr.  Emilio  Haim  presenta  un  rifión  con  de- 
geiaeracióíi  quística  congénita,  que  ha  sido  extraído  por  medio  de  ana  ope- 
raciÓD,  y  que  presentaba  como  síntomas,  los  de  una  grave  hemorragia  in- 
terior. 

El  Dr,  Osear  Stoerk  manifiesta,  después  de  haber  examinado  la  prepara- 
ción, que  en  su  entender  no  se  trata  de  un  riñon  qnistico  congénito,  sino 
de  uDa  hidronefrosis  típica  y  adquirida  indudablemente  en  una  edad  muy 
temprana.  Estas  hidronefrosis  del  niño  son  ocasionadas  generalmente  por 
estrecheces  ú  oclusiones  de  los  uréteres,  cuyo  origen  puede  ser  muy  vario : 
cicatriütíB  consecutivas  á  atascamiento  de  concreciones,  formaciones  valvu- 
lares producto  de  pliegues  anormales  de  la  mucosa,  anomalías  en  el  curso 
díe  las  arterias,  etc. 

Caso  de  totanos  corado.  — El  Dr.  Pablo  CUúrmont  presenta  un  caso  curado 
de  tétanos,  y  con  este  motivo  llama  la  atención  sobre  la  importancia  que 
tieneu  las  inyecciones  endoneurales  de  antitoxina  tetánica. 

Cáncer  luposo.  —  El  Dr.  Gustavo  Riehl  presenta  una  mujer  de  cuarenta  y 
an  añoa,  la  cual  desde  la  edad  de  seis  venia  padeciendo  de  lupus  vulgar  de 
U  cara,  afección  que,  habiendo  principiado  por  el  carrillo  izquierdo,  ocupa 
en  la  actualidad  casi  toda  la  piel  del  rostro.  Hace  cinco  afíos  apareció  en  el 
carriib  izquierdo  una  excrecencia  verrugosa,  que  fué  extirpada  un  afio 
después,  quedando  en  el  sitio  de  la  extirpación  una  cicatriz  blanca.  Poste- 
riormente se  desarrollaron  en  la  proximidad  formaciones  análogas,  cinco 
de  ks  cuales  aparecen  como  tumores  aislados,  duros  al  tacto,  del  tamafio 
de  una  leoteja  al  de  una  pieza  de  céntimo,  ligeramente  verrugosos  y  cn- 
biertofl  de  depósitos  córneos.  En  un  punto  existe  una  placa  formada  por 
la  oouñuencia  de  siete  tumorcitos  sneltoe  y  del  tamaño  próximamente  de 
un  duro. 

Estos  tumores  son  carcinomas  epiteliales  desarrollados  sobre  la  base  de 
QD  Lupus  ó  sobre  cicatrices  consecutivas  á  éste;  son,  en  una  palabra,  carci- 
DomaB  laposos. 

Porencefalfa  traumátiea.  —  El  Dr.  Egon  Rami  presenta  una  preparación 
procedente  de  un  obrero  de  fábrica,  de  veinte  años  de  edad,  el  cnal,  cuan- 
do taoí  a  seis  años,  había  sufrido  un  gran  golpe  en  la  cabeza.  En  la  parte 
posterior  del  parietal  derecho  existía  un  defecto  en  el  hueso,  del  tamafio 
próximamente  de  un  duro,  que  se  continuaba,  estrechándose,  á  manera  de 
canal,  hacia  el  conducto  auditivo  externo.  En  dicha  zona  se  veía  con  toda 
claridad  una  pulsaciói^. 

Al  operar  á  este  enfermo,  después  de  trazar  una  incisión  en  forma  de 
herradura  para  descubrir  la  región  del  defecto  óseo,  se  dividió  la  membra- 
na que  ocupaba  este  defecto,  con  lo  cual  se  penetró  en  una  cavidad  mayor 
que  un  huevo,  la  que  contenía  un  líquido  claro  y  seroso.  Después  de  enju- 
gado este  líquido,  se  vio  que  la  cavidad  se  continuaba  directamente  con  el 
cuerno  posterior  del  ventrículo  lateral,  viéndose  en  la  profundidad  el  asta 
de  Amnion  y  el  plexo  coroideo.  Se  rellenó  la  cavidad  con  gasa  isofórmica, 
m  culoeó  un  tubo  de  desagüe  y  se  cerró  la  incisión  cutánea. 
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En  loB  días  Bignientes  á  la  operación  se  presentaron  sintomas  que  hacían 
pensar  en  nna  meningitis.  La  temperatura  llegó  á  pasar  de  89^,  el  pulso  se 
mantenía  entre  180  y  150,  y  había  rigidez  de  naca.  Guando  se  cambió  por 
segunda  Tez  la  cura,  se  tío  que  la  herida  no  presentaba  ningún  signo  de 
reacción. 

Al  sexto  día  de  la  operación  se  murió  el  enfermo,  y  en  la  autopsia,  hecha 
por  Stoerk,  no  se  encontró  el  menor  Testigio  de  meningitis,  y  por  lo  tanto, 
hay  que  atribuir  los  fenómenos  post  operatorios  al  aumento  de  presión  ce- 
rebral producido  por  el  edema. 

Además  del  defecto  ya  descrito  se  encontraron  ei^  el  cerebro  un  hidrocé- 
falo  crónico  moderado  y  una  oclusión  del  agujero  de  Magendie. 

Melluscum  eentagiosum.—  El  Dr.  Rodolfo  Matzeruxuer  presenta  un  indivi- 
duo que  tiene  un  gran  número  de  tumorcitos  de  molluscum  contagiosum, 
del  tamaño  de  un  perdigón  al  de  un  guisante,  en  la  cara,  en  la  nariz  y  en 
la  frente,  y  sobre  todo  en  el  cuero  cabelludo;  en  el  resto  del  cuerpo  no  hav 
ningún  otro  tumorcito,  excepto  en  la  región  anal. 

Teniendo  en  cuenta  que,  á  causa  del  gran  número  de  tumchrcitos  y  de  su 
asiento,  no  se  puede  pensar  en  su  destrucción  mecánica  ni  por  medio  del 
raspado,  habrá  que  ensayar  en  este  caso  el  procedimiento  de  Btock,  que 
consiste  en  procurar  la  atrofia  de  dichos  tumores  por  medio  de  toques  con 
tintura  de  yodo. — (  Wiener  klinUche  Rundechan). — R.  del  Yallb. 
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AinpaUíeién  esteepláttici  de  Bisr.  —  Esta  operación ,  según  el  doctor 
J.  H.  Pringle,  consiste  en  cortar  de  la  tibia  un  colgajo  osteoperióstíco  de 
las  dimensiones  suficientes  para  cubrir  la  superficie  de  sección  de  este 
hueso  y  del  peroné.  La  base  del  colgajo  se  secciona,  pero  conserrando  el 
periostio,  que  le  une  al  hueso  del  muflón,  cosiéndole  con  el  de  éste  una  Tez 
aplicado  el  colgajo  sobre  la  superficie  de  sección  tibioperoneal.  Este  méto- 
do permite  obtener  en  las  amputaciones  de  la  pierna  un  muflón  susceptible 
de  soportar  una  compresión  enérgica. 

(The  Lancet,  18 noviembre  1905.— F.  Toledo. 

Cbanere  de  la  epiglstis.^El  Dr.  Castez  refiere  en  el  Bulletin  de  Laringologie 
que  ha  obsenrado  un  caso  muy  raro  y  tal  Tez  único  de  chancro  de  la  epi- 
glotis.  Se  trataba  de  un  hombre  que  acudió  á  la  clínica  y  tenía  una  tume- 
facción dolorosa  en  el  lado  derecho  de  la  epiglotis;  el  dolor  se  exacerbaba 
sobre  todo  en  el  acto  de  la  deglución.  En  la  parte  lateral  derecha  del  opér- 
enlo se  Teía  una  placa  roja  oToidea  que  medía  centímetro  y  medio  de  lon- 
gitud por  uno  de  ancho;  hacia  la  extremidad  interna  de  la  placa  se  Telan  dos 
pequeñas  ulceraciones  amarillentas  superficiales  colocadas  una  enfrente 
de  la  otra  y  midiendo  aproximadamente  las  dimensiones  de  una  lenteja. 
En  el  primer  momento  el  Dr.  Castex  pensó  que  se  trataría  de  un  epi¿e« 
lioma,  pero  profundizando  más  en  el  examen,  creyó  que  se  encontraba  en 
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^'  presencia  de  un  accidente  prímitiyo  de  la  epiglotis.  Las  razones  en  qne 

apoya  su  opinión  son  las  siguientes : 

1/  Algunos  días  después  del  comienzo  de  los  dolores  á  la  deglución,  el 
enfermo  tuyo  un  ganglio  muy  infartado  é  indoloro  debajo  del  maxilar  de- 
recho y  que  desapareció  poco  á  poco. 
f:  2.*  A  los  cuatro  meses  de  esta  molestia  en  la  epiglotis,  se  manifestaron 

I  accidentes  secundarios  inequiyocos  que  consistían  en  p;equeñas  placas  mu- 

cosas en  el  prepucio,  pústulas  en  el  cuero  cabelludo  y  especialmente  en 
ulceraciones  típicas  en  el  borde  libre  de  las  cuerdas  y  ocales,  que  eran  de  un 
rojo  intenso;  el  interior  de  la  laringe  marcaba,  pues,  indudablemente  que 
esta  sífilis  se  encontraba  en  período  secundario. 
8.*  El  tratamiento  especifico  mercurial  instituido  un  mes  antes  había 
<  mejorado  el  conjunto  de  las  manifestaciones  y  las  cauterizaciones  del 

chancro  con  la  solución  al  1  por  20  de  cloruro  de  zinc  hicieron  desaparecer 
rápidamente  las  exulceraciones  de  la  superficie  y  disminuir  la  placa  epi- 
glótica. 
4/  Fué  imposible  descubrir  en  ningún  otro  sitio  un  accidente  primitiyo. 
(•/otim.  cU  Méd.  et  de  Chir  prat.^  1905).  — Codina  GABTSLLyi. 

Nueva  operación  plástiot  para  formar  una  vagina  artificial.—  Según  opinión 
del  Dr.  1. 1.  Faderoff ,  las  operaciones  practicadas  hasta  ahora  para  formar 
una  yagina  artificial,  son  poco  satisfactorias^  Ha  empleado  con  éxito  com- 
pleto, en  una  enferma  de  cuarenta  y  tres  años,  el  método  siguiente :  la 
yagina  en  esta  mujer  era  rudimentaria  y  no  existían  indicios  de  útero  ni  de 
oyarios.  La  operación  consistió  en  hacer  una  incisión  semilunar,  de  conca- 
yidad  superior,  á  lo  largo  de  la  bóyeda  y  caras  laterales  de  la  yagina,  al 
principio  de  este  conducto.  Los  extremos  de  esta  incisión  se  prolongaron 
hacia  abajo  y  fuera,  en  ángulo  agudo,  sobre  los  grandes  labios.  El  colgajo, 
formado  así,  se  desecó  é  inyirtió  hacia  adelante  y  abajo  para  cubrir  la  cara 
anterior  del  recto.  En  ésta  se  hizo  una  incisión  de  la  forma  de  la  letra 
griega  it  y  el  borde  transyerso  de  la  herida  rectal  fué  cosido  al  borde  libre 
de  la  pared  de  la  yagina,  mientras  que  el  borde  lateral  se  cosió  en  parte  á 
los  bordes  laterales  de  la  incisión  yaginal  y  en  parte  á  la  porción  cutánea 
del  colgajo,  inyertido  hacia  dentro.  De  este  modo,  la  parte  inferior  del 
nueyo  conducto  quedó  cubierta  hacia  adelante  por  las  paredes  yaginales, 
mientras  que  la  pared  posterior  estaba  formada  por  un  colgajo  tomado  del 
recto,  el  cual  fué  cosido  á  la  pared  yaginal.  La  operación  consistió,  por  lo 
tanto,  en  formar  un  fondo  de  saco  de  la  pared  anterior  del  recto,  que  siryió 
como  continuación  al  conducto  que  existía  ya.  La  última  parte  de  la  ope- 
ración se  redujo  á  suturar  el  periné  como  de  ordinario. 

{The  New  York  Afed.  Journal,  9  diciembre  1905.)— F.  Tolbdo. 
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REVISTA 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

HOSPITAL  PROVINCIAL.— CLÍNICA  DEL  DR.  COOINA 

UN  CASO  DE  NEURONITIS  MOTORA  INFERIOR 


DOCTOR  D.  CÉSAR  JÜARROS 

MédieoM^aodode  Sanidad  MiliUr. 


Durante  mucho  tiempo  se  han  considerado  como  dos  agrupa- 
ciones clínicas  completamente  opuestas  6  irreductibles,  la  polineu- 
ritis y  la  poliomielitis,  no  obstante  estar  á  cada  instante  demostran- 
do la  práctica,  lo  artificioso  de  separar  dos  afecciones  que  tienen 
las  mismas  condiciones  etiológicas,  afectan  el  mismo  principio  agu- 
do y  febril,  se  traducen  por  una  idéntica  parálisis  invasora,  que  lue- 
go retrocede,  desapareciendo  completamente  de  ciertas  regiones  y 
dejando  en  otras  atrofias  musculares  muchas  veces  indelebles  (Pi- 
tres y  L.  Vaillard)  (1). 

Las  autopsias,  haciendo  ver  que  á  casos  clínicamente  idénticos 
de  parálisis  espinal  aguda  correspondían  unas  veces  lesiones  de  los 
nervios  (Eisenlohr  (2),  I^yden  (3),  Dejerine)  (4),  y  otras  alteraciones 

(1)  Pitres  y  L.  Vaillard :  Neuritis  et  polineuritis  en  TraJUé  dé  Midécins. 
Bronardel  et  Gilbert.  Tomo  X.  París,  1902. 

(2)  Zur  lehse  von  der  aouten  spinalem  paralysie.  Areh,  ptych.  and  net^ 
^€nkrank^  1887  (citado  en  la  Tesis  de  Morvan). 

(8)  Leyden :  Traite  des  maladies  de  la  moelle  epiniére,  1879.  Trad.  france- 
la  Richard  et  Viny. 

—  Ueber  poiiomyelitis  und  neuritis  (Zéitseh.  f,  KL  méd.,  1880)  (citado  por 
llorvan). 

(4)  De  la  nature  peripherique  de  certains  paralysies  dites  apíñales  aigftes 
le  l'adulte.  Areh.  de  phyñologie^  1890. 

Afio  XXX.  — Tomo  LXX.  -  Núm.  915.-21  Enero,  1806.  7 


f: 


90 

r  medulares  (SchuUze  (1),  Friedlander  (2)^  Rissler  (3),  WillianmBon  (4), 

I  Van  Geuchten  (5),  Leriy  Wilson)  (6),  hicieron  nacer  ideas  de  conci- 


liación, según  las  cuales,  el  síndrome  citado  podría  ser  producido 
indistintamente  por  lesiones  medulares  ó  neuríticas  (Gilberto  Ba- 
llet) (7). 

Dado  ya  el  primer  paso,  no  tardó  en  llegarse  á  la  aplicación  de 
las  modernas  teorías  histológicas,  que  demostrando  cque  la  célula 
nerviosa  y  la  fibra  nerviosa,  no  son  sino  un  solo  elemento  con  auto- 
nomía propia»  (8),  la  neurona,  llevaron  á  Grasset  y  Raymond  (9)  á 
afirmar  que  asiente  donde  hsiente  la  lesión,  ya  sea  en  las  grandes 
células  de  las  astas  anteriores  ó  ya  en  el  cilindro-eje,  tradúcese  siem- 
pre en  enfermedad  de  un  mismo  órgano.  Como  quiera  que  hay  tres 
clases  de  neuronas,  inferiores  motoras  ó  sensitivas,  medias  ó  de  re- 
lación y  superiores  ó  corticales,  Grasset  (10)  admite  cinco  clases  de 
neuronitis,  estando  incluidas  las  polineuritis  y  poliomielitis  en  e) 
grupo  de  las  neuritis  motoras  inferiores  (11). 

Pero  á  pesar  de  esta  unidad  lesional  tan  lógica,  inténtase  todavía 
sostener  en  el  terreno  clínico  la  dualidad  de  síndromes,  afirmando 
que,  según  que  la  lesión  asiente  primitivamente  en  la  célula  ó  en  su 
prolongación,  será  distinto  el  cuadro  sintomático  y  la  evolución. 
Mas  esto,  que  es  verdad  en  ciertos  casos,  no  lo  es  en  la  mayoría,  que 
no  encajando  en  las  polineuritis  ni  en  las  poliomielitis,  entran,  en 

(1)  Schaltze  s  Archiv.  Virchow,  1876  y  1878,  extracto  de  Blocq  en  el  BnlU' 
tin  Medical,  1880. 

(2)  Friedlander:  Virehow't  Archiv,,  1882,  citado  en  la  Tesis  de  Edwarts 
Contribution  k  l'étnde  de  la  paralysie  spinale  de  l'adnlte.  Paria,  1896.  . 

(8)  BÍ86ler  :  Norditht.  Med,  Arch,,  1888  (citado  por  Edwarts).  1 

(4)  Willianmson  :  Medical  Chronicle,  1890  (citado  por  Edwartt).  ' 

(5)  Van  Geachten:  Poliomyelite'anterieare  aiffüe  de  Padulte.  Comvnict^ 
don  al  CongrcBO  de  Bnuelas  de  1903, 

(6)  Leri  y  Wilson  :  Poliomyelite  aigüe  de  Tadalte  avec  lesions  en  foyer. 
Mevue  Neurologique  París*  1904. 

(7)  Ballet:  Les  polinevritis  (aspect  oliuiqne).  Progrée  méd,,  1896. 
—  Le^ons  de  cliniqae  médicale,  1897. 

(8)  Dejerine:  Anatomie  des  centres  nervenz.  París,  1896. 

(9)  Eaymond :  Traite  des  maladies  amiotrophiqnes.  París,  1889. 
—La  paralysie  ascendante  aigñe  dans  sesrapports  avec  les  polynenritis 

et  les  poliomyelitis.  Preeee  Medícale,  1896. 
— Le^ons  sur  les  maladies  da  systéme  nervenx.  París,  1897  y  1900. 

(10)  Grasset.  Le^ons  de  cliniqae  médicale,  qnatriéme  serie.  París,  1908, 

(11)  Mirallie:  Poliomyelitis  anterieares  et  nenritis  peripheriqaes  (tiearo- 
nitis  motrices  inferieares).  Dia^nostic  differentiel.  Gazzette  Medicáis  dt 
Nantu,  1908. 

— Teitelbaam  Mognilawska :  Qaelqaes  con,  etc.  Teei»  Monpellier,  1901. 


1, 

i 


91 


cambio,  de  Ibno  en  las  neuronítis,  poniendo  así  de  relieve  lo  poco 
práctico  y  artiñcioso  de  la  distinción. 
El  @ti termo  de  la  siguiente  observación  puede  servir  de  ejemplo: 
D.  U,  de  dieciséis  años,  natural  de  Madrid,  y  de  oficio  encuader- 
nador. 

Su  padre  murió  de  una  pulmonía,  no  existiendo  en  la  familia  ante- 
cedente alguno  de  importancia. 

Kste  joven  era  de  buena  salud  habitual,  no  habiendo  padecido  más 
enfermedades  que  el  sarampión  á  los  cinco  años,  del  cual  curó  per- 
íectamente. 

£i  23  de  diciembre  del  año  1904,  estando  trabajando,  sintió  un 
fuerte  dolor  de  cabeza  á  que  al  principio  no  dio  importancia,  atri- 
buyéndolo á  una  ventana  que  un  compañero  había  dejado  abierta 
inadvertidamente;  pero  como  quiera  que  el  dolor  iba  en  aumento,  | 

marchó  á  su  casa  y  se  acostó.  Al  anochecer  tuvo  fiebre  alta,  pasó  la 
noche  casi  sin  dormir,  y  por  la  mañana,  al  intentar  levantarse,  sin- 
tió una  gran  debilidad  en  ambas  piernas.  Foresto  y  por  seguir  aun- 
que atenuada  la  fiebre,  continuó  en  la  cama.  Durante  todo  este  día 
tuvo  hormigueo»  en  los  miembros  inferiores,  pero  sin  dolores^  ha-. 
biendo  cesado  ya  el  de  cabeza.  Al  amanecer  el  tercer  día  seguía  la 
ñebre,  la  debilidad  se  había  propagado  á  los  miembros  superiores, 
y  con  ella  los  hormigueos.  Esta  debilidad  se  fué  acentuando,  y  á  los 
cinco  días  la  parálisis  era  total,  no  pudiendo  ejecutar  el  enfermo 
movimiento  alguno  con  brazos  ni  piernas. 

Habla  incontinencia  de  orina,  conservándose,  en  cambio,  perfec- 
tamente el  esñnter  rectal.  Durante  estos  días  la  ñebre  fué  bajando, 
para  desaparecer  totalmente  al  quinto  día  de  haber  comenzado  la 
enfermedad*  Al  sexto  día  principió  á  notar  el  historiado  que  se  le 
adelgazaban  las  piernas  y  luego  los  brazos.  Trasladado  al  Hospital 
Provincial,  ingresó  en  la  sala  del  Dr.  Codina,  donde  se  le  exploró  la 
excitabitidad  eléctrica,  no  hallando  la  reacción  de  degeneración. 
Se  le  sometió  á  un  tratamiento  de  baños  de  vapor,  tónicos  nerviosos 
j  corrientes  galvánicas,  con  el  cual  fué  mejorando  paulatinamente, 
cobrando  la  movilidad  á  los  tres  meses,  hasta  llegar  al  estado  en 
^e  hoy  se  halla. 

actualmente,  al  primer  golpe  de  vista  se  percibe  una  atroña  con- 
erable  de  los  cuatro  miembros  (ñg.  1)  que  alcanza  su  mayor  des 
ftilloen  ]o8  músculos  extensores,  siendo  más  acentuada  en  el 
tebrazo  que  en  el  brazo  y  en  la  pierna  que  en  el  muslo.  Como 
Euecuencla  de  este  predominio  atronco  de  los  extensores  y  de  ha- 
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Harse  interesados  los  interóseos  dorsales  y  palmares  y  los  músculos 
áñ  las  regiones  tenar  é  hipotenar,  la  mano  de  este  enfermo,  algo  en 
garra,  recuerda  el  tipo  de  Aran-Duchenne  (fig.  2).  El  pié  tiene  ten- 
dencia al  varo-equinismo  con  flexión  forzada  de  los  dedos  (fig.  3). 
La  marcha  presenta  el  steppage  propio  de  toda  atrofia  de  los  múscu- 
los exteiisores  del  miembro  inferior.  Los  reflejos  rotulianos  están 
muy  disminuidos  y  conservados  los  cutáneos.  El  dinamómetro  dio  6 


Figura  1. 


V 


para  la  mano  derecha  y  5  para  la  izquierda.  No  existen  alteraciones 
de  los  esfínteres,  pues  la  incontinencia  de  orina  del  principio  cesó 
al  recobrar  el  enfermo  los  movimientos  voluntarios 

No  hay  trastornos  de  la  sensibilidad  de  ningún  género,  ni  subjeti- 
vos ni  objetivos.  Examinadas  las  reacciones  eléctricas,  se  observa 
en  músculos  y  nervios  una  disminución  á  la  excitabilidad  galvánica 
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y  farad ica^  mucho  más  á  la  farádica,  siendo  la  contracción  de  ma- 


Figara  2. 

yor  lentitud  que  la  normal.  No  existen  las  reacciones  de  Erb  de  Rich 
ni  de  Remak-Doumer. 


Figura  8. 


Todos  estos  trastornos  adquieren  mucho  más  relieve  en  los  planos, 
que  tienen  por  función  la  extensión,  tanto  en  el  miembro  superior 
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como  en  el  inferior.  Desde  hace  dos  meses  la  enfermedad  se  ha  es- 
tacionado, no  habiendo  mejora  ni  empeoramiento  de  ningún  género. 

Como  puede  verse  por  la  anterior  descripción,  el  enfermo  que  nos 
ocupa  es  de  difícil  diagnóstico.  No  es  un  poliomielftico.  En  este  caso 
faltan  los  trastornos  gastrointestinales:  vómitos,  diarrea;  la  ra- 
quialgia,  las  convulsiones  del  periodo  de  invasión,  asi  como  tam-  • 
bien  ios  dolores  que,  aunque  negados  por  Leyden  (1),  han  sido  ha- 
llados en  la  mayoría  de  los  casos  por  Sauze  (2),  que  ha  dado  de  ellos 
una  admirable  descripción.  Pero  por  si  esto  se  considerase  de  escaso 
valor,  pues  según  Oejerine  (3)  hay  casos  en  que  este  primer  periodo 
puede  llegar  á  faltar  completamente,  suminístranos  un  nuevo  mo- 
tivo de  diferenciación,  la  manera  como  tuvo  lugar  la  invasión  del 
proceso.  La  parálisis  en  las  poliomielitis  se  establece  de  pronto,  ata- 
cando un  miembro  ó  segmento  de  miembro,  nunca  los  cuatro,  en 
una  media  hora,  según  Gombault,  de  un  modo  masivo,  no  proce- 
diendo progresivamente  como  en  nuestra  observación;  apareciendo 
la  reacción  de  degeneración  que  en  D.  L.  no  fué  hallada  ninguna  de 
las  diferentes  veces  que  se  buscó.  Otra  manifestación  que  aleja  la 
idea  de  una  poliomielitis  es  el  periodo  de  regresión,  durante  el  cual 
la  atroña  ha  seguido  invadiendo  todos  los  músculos  paralizados, 
por  no  haber  tenido  lugar  ese  movimiento  regresivo  completamente 
patognomónico  (?). 

De  la  poliomielitis  en  el  adulto  tiene  nuestro  enfermo  :  la  inconti- 
nencia de  orina,  durante  la  fase  paralítica,  aun  cuando  sean  mu- 
<;hos  los  que  niegan  á  estos  fenómenos  el  carácter  de  síntoma  de 
una  lesión  de  las  células  de  las  astas  anteriores  (4),  la  integridad  de 
los  nervios  craneales,  la  marcha  lenta  del  restablecimiento  sin  re- 
cidivas y  la  tendencia  á  dejar  trastornos  musculares  irreparables. 

Pero  no  por  esto  se  crea  que  á  D.  L.  puede  considerársele  como  un 
polineurítico;  pues  si  bien  el  modo  progresivo  de  constituirse  pudie- 
ra tomarse  por  un  dato  favorable,  Ajándose  se  observa  que  la  mar- 
cha ha  sido  demasiado  rápida;  pues  el  término  medio  acusa  mayor 
lentitud  (5),  siendo  de  un  mes  para  algunos  autores  (6).  Hay,  ade- 

(1)  Loe.  cit. 

<2)  Sanse :  Etade  olinique  sor  la  paralysie  de  l'adalte.  Th*  Parü,  1891. 
(8)  Dejerine  y  Thomasi  Maladies  de  la  Moelle  en  Traite  de  Médeoine, 
Brouardel,  t.  IX. 

(4)  Morvan  :  Gontrib.  á  Tétude  de  la  paralysie  apíñale  aigüe  de  l'adalte. 
TeM  Parit,  1905. 

(5)  Oppenheim !  Tratado  de  enfermedades  nerviosas.  Trad.  española. 

(6)  Loe.  oit. 
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mÉLS,  como  hechos  en  contra  la  falta  de  alteraciones  de  la  sensibili- 
dad,  la  falta  de  invasión  de  los  nervios  craneales  y  la  tardanza  de 
la  curación. 

Atendiendo  sólo  á  su  evolución,  pudiera  pensarse  en  una  neuritis 
generalizada;  pero  contra  tai  idea  álzanse  irrebatibles  la  ñebre,  lo 
normal  de  la  sensibilidad,  lo  simétrico  de  la  repartición  y  la  incon- 
tinencia de  orina.  Algunas  de  estas  objeciones  perderían  parte  de 
BU  valor  diagnosticando  una  forma  crónica  como  la  descrita  por 
Spillmann  y  Hanshaiter  (1),  que  comienza  por  dolores  lancinantes, 
hormigueos,  calambres,  á  los  jque  pronto  sigue  la  paresia,  la  atro* 
ña,  la  reacción  de  degeneración  y  el  ateppage.  La  sola  ausencia  de 
los  dolores  lancinantes  basta  para  evitar  toda  duda. 

Queda  por  examinar  la  parálisis  de  Landry,  que  no  es  sino  un  sín- 
drome complejo,  polineurítico  unas  veces  y  poliomielltico  otras,  por 
su  evolución  y  terminación  (2). 

El  comienzo  es  idéntico  al  del  caso  objeto  de  nuestro  estudio,  dan* 
do  más  realidad  á  la  semejanza  la  integridad  de  la  sensibilidad  y  la 
falta  de  reacción  de  degeneración ;  pero  la  atrofia,  que  nunca  existe 
en  las  parálisis  de  Landry,  la  no  invasión  de  los  nervios  bulbares  y 
la  cronicidad  del  proceso,  alejan  toda  semejanza. 

Es,  pues,  nuestro  enfermo  un  enfermo  que,  teniendo  síntomas  de 
poliomielitis,  de  polineuritis  y  de  parálisis  de  Landry,  no  puede  ser 
incluido  en  ninguno  de  estos  grupos  clínicos,  demostrando  así  que 
^n  ellos  se  trata,  pese  á  todas  las  distinciones  más  ó  menos  artifi- 
ciosas, de  modalidades  de  una  sola  entidad,  acaso  dependientes  de 
la  causa,  de  la  difusión^  de  la  extensión  ó  de  la  intensidad  del  proceso, 
Y  si  aún  quisiera  sostenerse  la  distinción  entre  poliomielitis,  poli- 
neuritis y  parálisis  de  Landry,  bajo  el  punto  de  vista  pronóstico, 
bastará  recordar  en  las  polineuritis  que  su  duración  y  curabilidad 
es  sumamente  variable,  pudiendo  durar  días,  meses,  años  (3),  y 
aun  dejar  estados  incorregibles,  pues  es  bastante  frecuente  el  paso 
al  estado  crónico,  debiendo  ser  siempre  reservado  el  pronóstico.  Y 
lo  mismo  ocurre  con  la  poliomielitis,  en  que,  aunque  raras  y  nega- 

(1)  Contrib.  etc.  (2  obs.  de  polyn  blenorrh.  (Révue  dé  Medicine^  1891). 

(2)  Martinet :  La  paral  asoend  aigüe  (Syndrome  de  Landry).  (2h,  Paris^ 
1897). 

—  Masard :  Da  syndrome  de  Landry.  (Th,  Lyony  1899). 

*-  Marinesoo  t  Sur  un  cas  de  paralysie  de  Landry,  eto.  (Nota  presentada 
á  la  Societé  de  Neorolo^ie  por  Fierre  Marie).  Rw,  neurol.,  núm,  6, 1905. 

(8)  P.  Longeart  I  Etade  critiqae  sor  revolntion  des  polynenritis.  {Tk,  Pa- 
H#,1904). 


n 


96 

das  (1)  por  algunos  autores,  hay  formas  curables  del  todo,  como  las 
descritas  por  Landouzy  Dejerine  (2)  con  el  nombre  de  «parálisis 
espinal  de  marcha  rápida  y  curable»,  estando  la  gravedad  de  la  po- 
liomielitis supeditada  (3)  á  la  intensidad  más  que  á  su  naturaleza. 

Y  aun  en  la  parálisis  de  Landry,  tan  precisa  y  esquemática,  hay 
casos  de  curación  indudable  (4). 

En  definitiva :  debemos  estar  convencidos  de  que  polineuritis,  po- 
liomielitis y  parálisis  de  Landry  no  son  especies  patológicas,  sina 
como  lo  prueba  nuestro  caso,  conjuntos  sintomáticos  cuyo  pro- 
nóstico está  erizado  de  las  mismas  dificultades  que  el  diagnóstico, 
por  depender  su  particularización,  más  que  del  órgano  de  la  natu^ 
raleza^  del  asiento  y  de  la  extensión  (5). 


EEVISTA  DE  HIGIENE 


DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catadrátieo  de  Hifiana  en  la  FaeulUd  da  Madlelna  da  Bafcaloaa. 


SüMABio  1 1.  £1  papel  de  U  sal  oomún.— II.  Las  almejas  y  la  fiebre  tifoidea. 
III.  £1  qaeso. — IV.  La  pegnina  y  el  régimeii  láoteo. 

1.  La  sal  común,  tan  diseminada  por  todas  partes,  y  constituyen- 
te preciso  de  los  seres  vivos,  no  ha  sido  bien  estudiada  hasta  hace 
pocos  años.  En  la  actualidad  Achard,  en  sus  dos  obras  {Le  role  du 
sel  en  pathologie,  Le  role  du  sel  en  thérapeutique,  ambas  de  la  (Euore 
médicO'Chirurgical),  ha  reunido  casi  todo  lo  que  se  sabe  sobre  este 
asunto,  y  ampliado  la  materia  con  sus  investigaciones  acerca  de  la 
retención  de  los  cloruros. 

El  hombre  contiene  unos  300  gramos  de  cloruro  sódico  aproxima- 
damente, que  adquiere  con  los  alimentos,  sobre  todo  con  las  carnes, 
y  con  lo  que  añade  en  forma  de  condimento,  que  siempre  ha  pareci- 
do preciso,  pero  que  no  es  indispensable  y  que  se  puede  valuar  eü  15 

(1)  Opponheim :  Loe.  cít. 

(2)  Landouzy  et  Dejerine :  Des  paralysies  spinales  a  marche  aigüe  et 
curable.  (Revue  de  Medicine,  1882>. 

(8)  Oberstenier  y  Redlioh  i  £nfermedades  de  la  médula  espinal  en  el  2V«- 
todo  de  Medicina  Clínica^  de  £bstein. 

(4)  Oppenheim  :  Loe.  cit. 

(5)  Perrin  :  Des  polyneuritis.  (1%,  Naney^  1901). 
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á  logramos  diarios.  Sale  de  preferencia  con  la  orina,  que  contiene 
en  estado  normal  de  11  á  12  gramos;  pero  esta  eliminación  varía  con 
la  cantidad  ingerida.  En  condiciones  fisiológicss  el  cloro  ingerido  es 
igual  al  excretado,  y  gracias  á  este  balance  permanece  fija  la  cío- 
ruración  de  los  tejidos  y  de  los  humores:  asi  queda  regulada  la  com- 
púBición  de  la  sangre. 

Atraviesa  el  organismo  sin  sufrir,  al  parecer,  modificaciones;  su 
papel  químico  es  nulo  ó  casi  nulo,  pero  el  físico,  equilibrio  osmótico, 
es  indispensable.  Para  asegurar  su  renovación  basta  una  dosis  mí- 
nima cotidiana,  pues  la  pérdida  está  en  relación  con  la  ganancia; 
dofi  gramos  bastan,  según  Richet,  y  sin  duda  menos.  Esta  es  la 
raúión  de  sostén.  Todo  lo  demás  es  ración  de  lujo,  que  si  tal  vez  pro- 
cura cierto  bienestar  al  organismo  sano  suele  ser  peligroso  al  en-  , 
íermo  y  aun  al  sano  si  hay  exceso.  Cuando  el  gasto  es  menor  que  el 
ingreso  hay  retención,  y  ésta  puede  ser  motivo  de  accidentes.  La 
ración  de  compensación  ó  de  tolerancia  está,  pues,  subordinada  á  la 
eliminación. 

La  retención  existe  en  la  neumonía,  fiebre  tifoidea,  fiebres  erup- 
tivas, difteria,  erisipela,  etc.;  en  la  asistolia  es  de  regla;  en  las  ne- 
fritis existe  en  condiciones  diferentes.  Unají  veces  es  casi  nula,  otras 
muy  pronunciada;  menos  de  un  gramo,  aun  cuando  se  ingiera  ma- 
yor cantidad.  Guarda  relación  con  la  evolución  del  proceso  morbo- 
so, alimentando  la  salida  con  el  descenso  de  éste;  el  hecho  ha  sido 
demostrado  en  la  neumonía  de  brotes  sucesivos,  y  porClaude  y  Mau- 
té  en  las  nefritis.  Y  como  se  puede  obrar  con  más  eficacia  supri- 
miendo la  sal  que  dándola,  han  surgido  las  aplicaciones  de  la  desclo- 
ruración terapéutica  en  la  epilepsia  (método  metatróflco  de  Richet  y 
Toulouse),  nefritis  parenquimatosas  y  hasta  intersticiales,  cardio- 
pattae  con  edemas,  afecciones  del  hígado,  peritonitis  tuberculosa, 
pleuresía  aguda,  flegmasía  alba  dolens  y,  en  general,  todas  las  en- 
fermedades con  edemas. 

La  principal  ventaja  de  la  dieta  láctea  es  ser  una  alimentación 
declorurante  por  modo  relativo  (1'3  á  1*8  gramos  por  litro;  pero  en- 
tre que  esto  puede  ser  demasiado  y  la  repugnancia  y  molestias  que 
la  leche  es  capaz  de  producir,  conviene  echar  mano  de  alimentos 
con  pocos  cloruros,  y  entre  ellos  figuran  las  patatas,  huevos,  carne, 
harina,  azúcar,  manteca,  arroz,  pan  sin  sal,  queso  blanco,  legum- 
bres, conios  cuales  y  la  leche  se  pueden  componer  dietas  variadas 
en  armonía  con  los  gustos  y  aptitudes  del  enfermo,  estado  morbo- 
so» etc. 
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En  suma,  la  sai  es  indispensable  para  la  vida  de  los  animales, 
bastando  unos  dos  gramos  para  la  ración  de  sostén;  puede  ser  to- 
mada en  mayor  cantidad,  con  ciertas  ventajas,  añadiéndola  como 
condimentos;  pero  su  abuso  en  ciertas  enfermedades,  y  hasta  en 
condiciones  fisiológicas,  puede  ser  peligroso.  No  debe  pasarse  de 
cierto  limite,  no  exceder  la  ración  de  tolerancia  {Journal  de  Méd.  el 
de  Chin,  pralíquea^  1905). 

II.  El  siguiente  hecho  demuestra  que  las  almejas  pueden  propa- 
gar la  fiebre  tifoidea  {Archioéa  de  Médecine  Navale,  1905). 

El  barco  Dúplex,  después  de  partir  de  Rochefort;  tuvo  en  quince 
días  siete  casos  de  fiebre  tifoidea;  seis  de  los  individuos  eran  del 
mismo  plato.  El  agua  era  común  á  todos  los  tripulantes.  La  investi- 
gación probó  que  se  trataba  de  la  ingestión  de  almejas,  recogidas 
por  uno  en  el  puerto  y  regaladas  á  los  invadidos;  sólo  un  extraño  al 
plato  comió  de  ellas  y  éste  murió.  El  único  no  atacado  no  quiso  co- 
merlas. La  fiebre  tifoidea  fué  de  tipo  clásico.  Las  almejas  fueron  co- 
midas crudas.  El  serodiagnóstico  fué  positivo.  No  hubo  ningún  otro 
caso.  El  hecho  vale  tanto  como  un  experimento  de  laboratorio.  El 
barco  estaba  anclado  cerca  de  la  desembocadura  de  una  cloaca,  y 
próxima  á  ésta  fueron  tomados  los  moluscos. 

III.* El  ilustrado  higienista  Dr.  L.  M.  Cowley  hace  publicar  de  vez 
en  cuando  alguna  de  las  interesantes  lecciones  que  recogen  sus 
alumnos.  Una  de  ellas,  relativa  al  queso,  por  los  datos  que  contiene 
merece  ser  conocida,  como  recuerdo  de  unos  conocimientos  y  am- 
pliación de  otros.  La  Revista  de  Medicina  y  Cirugía,  de  la  Habana, 
la  ha  dado  á  luz  en  1905. 

Cuajada  la  leche,  comprimida  y  exprimida  la  masa,  y  añadida  al- 
gunas veces  sal,  se  le  da  forma  (de  aquí  los  nombres  formatge  de  los 
catalanes,  fromage  de  los  franceses,  formaggio  de  ios  italianos,  et- 
cétera; en  castellano  se  ha  conservado  el  easeum  de  los  latinos. 

Es  un  alimento  de  todas  partes,  variable  con  la  región,  conocido 
de  los  hebreos,  griegos  y  romanos,  y  cuya  invención  se  atribuye  á 
Aristes  por  Fourcroy.  Este  químico  decía  que  debiera  elevarse  á 
aquél  una  estatua,  y  Brillat-Savarin  afirmaba  que  una  comida  sin 
queso  era  como  una  mujer  hermosa  á  quien  le  faltara  un  ojo.  En- 
tran en  su  composición  buena  cantidad  de  substancias  nitrogena- 
das, en  especial  la  caseína,  grasa,  sal,  fosfatos  alcalinos  y  alcalino- 
tórreos  y  varios  productos  de  desdoblamiento  de  los  albuminoides: 
leucina,  tirosina,  butilamina,  anilamina,  sales  amoniacales,  ácidos 
grasos  volátiles,  carbonato  amónico  y  amoniaco. 


"1 


99 

l^t^  quesos  freseog  8in  sal  8on  blandos,  nutritivos,  de  fácil  diges- 
tión, á  menos  que  contengan  mucha  crema,  alcalinos,  y  su  conser- 
vación es  corta,  debiendo  evitarse  el  contacto  del  aire  para  asegu- 
rarla. Se  les  mezcla  á  las  veces  azúcar  con  gran  ventaja;  no  es  tan 
recomendable  su  asociación  con  fresas,  frambuesas,  hierbas  ñnas, 
etcétera.  El  tipo  de  este  grupo  es  el  requesón,  poco  comprimido  y 
muy  alterable.  A  este  mismo  grupo  corresponden:  el  queso  crema, 
hecho  con  leche  caliente  coagulada,  diluida  en  crema,  azucarado 
y  aromatizado,  cuya  grata  sapidez  y  digestibilidad  son  notorias;  el 
zurrado,  que  en  vez  de  crema  se  mezcla  con  clara  de  huevos  bati- 
dos; el  de  Sassenage,  casi  sólo  preparado  con  crema;  el  Neufchatel 
ó  queso  Bondon,  dulce,  suave,  de  buen  olor,  nutritivo,  fácilmente 
digerible,  y  que  apenas  se  expende  en  el  comercio,  siendo  casi  todos 
los  que  se  venden  groseras  imitaciones  (la  mayoría  de  los  bondones 
son  de  esta  categoría,  alcalescentes,  muy  salados  y  con  grumos  de 
cáseo). 

Los  quesos  frescos  y  salados  son  excitantes,  de  digestión  fácil  si 
no  son  viejos,  vejez  que  es  revelada  por  una  capa  de  moho.  Hay 
entre  ellos:  el  de  Brise,  hecho  con  el  cuajo  en  moldes,  frotados  con 
sal,  dejado  tres  días  en  la  salmuera  y  luego  puesto  para  que  fer- 
mente en  un  lecho  de  paja  que  le  da  un  sabor  especial;  el  llamado 
azul  es  un  Briec  fresco,  menos  salado,  y  que  no  se  le  coloca  en  paja. 
Para  Lancereaux  el  queso  de  Briec  es  un  buen  alimento  en  los  dis- 
pépslcos. 

El  tercer  grupo  (Chester,  Gruyere,  Holanda,  pategras,  Parma,  et- 
cétera) está  constituido  por  quesos  obtenidos  con  presión  y  tratados 
con  el  calor,  que  funde  la  grasa  y  la  disemina  uniformemente  por 
toda  la  masa.  Contienen  mucha  materia  nitrogenada  y  grasas,  se 
conservan  largo  tiempo  por  ser  compactos,  salados  y  contener  po- 
cas substancias  no  nitrogenadas  (lactosa,  ácido  láctico  y  otros);  son 
muy  nutritivos  y  de  digestión  laboriosa,  sobre  todo  en  grandes  can- 
tidades. El  queso  de  Holanda  forma  parte  de  la  ración  alimenticia 
de  la  marina  francesa;  el  de  Parma,  con  un  50  por  100  de  principios 
nitrogenados  y  un  16  de  grasas,  asociado  á  los  macarrones,  que 
tanto  abundan  en  substancias  hidrocarbonadas,  constituye  un  ali- 
mento casi  completo. 

Los  quesos  fermentados,  mejor  descompuestos,  de  olor  fuerte,  que 
los  persas  toman  más  á  disgusto  que  la  asafétida  y  los  chinos  que 
el  aceite  de  ricino,  son  picantes  y  producen  sed  (Matthaol  decía  que 
quemaban  y  producían  ideas  melancólicas).  Son  muchos  los  quesos 
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de  esta  clase,  por  ejemplo,  Cabrales  y  Rochefort.  El  de  Roclíefort, 
preparado  con  leche  de  oveja  y  de  cabra,  bastante  sal  y  varias  otras 
substancias,  qaeda  depositado  en  cuevajs  ó  grutas  cuya  temperatura 
es  de  4*^,  y  por  las  que  pasa  constantemente  á  través  de  las  rocas 
una  corriente  de  aire ;  tiene  intenso  olor  á  macho  cabrio  y  sabor 
muy  picante,  antes  atribuido  al  penicilium  glaucum  y  consecutiva 
formación  del  caseinato  amónico,  y  hoy  al  pheniulum  uniforme,  que 
tal  vez  transforma  la  caseína.  Cowley  opina  que  debe  usarse  en 
pequeña  cantidad,  como  debe  usarse  una  cucharadita  de  mostaza, 
y  aun  de  ésta  más  que  de  aquél;  este  consejo  no  cuenta  seguramen- 
te con  el  voto  unánime  de  los  higienistas. 

Estos  quesos  fermentados  y  alcalescentes  deben  ser  aceptados  más 
como  condimentos  que  como  alimentos;  pero  ios  gotosos  no  han  de 
usarlos  (Bouchardat),  y  los  gastrónomos  tendrán  en  cuenta  que 
queman  el  cardias,  como  decía  Londe. 

Hay  en  los  quesos  multitud  de  bacterias)  por  ejemplo:  el  baciilus 
cyano  facu»,  que  produce  en  el  de  Holanda  la  temida  enfermedad 
azul  y  es  un  microbio  de  la  peptona  que  se  nutre  de  albuminóideos; 
varios  acaras,  de  los  cuales  el  más  común  es  el  Tirogypnus  airo,  que 
da  al  queso  un  sabor  especial  muy  agradable  para  ciertos  palada- 
res, pero  capaz  de  producir  catarros  gástricos;  moscas,  como  la 
PiophiUiy  pequeña,  negra,  muy  frecuente,  y  que  deposita  sus  huevos 
en  el  queso;  sus  larvas  se  desarrollan  en  él  y  son  notables  por  los 
saltos  que  dan  contrayendo  el  cuerpo;  pueden  entrar  vivas,  conver- 
tirse en  ninfas  en  los  intestinos  y  si  son  abundantes  determinan  có- 
licos. 

La  mayoría  de  los  quesos  es  alterable :  sirven  de  medio  á  varios 
insectos  (mosca  verde,  doméstica,  de  podredumbre,  etc.);  á  criptóga- 
mas  (moho,  á  veces  tóxico) ;  sufren  fermentaciones  en  atmósferas  hú- 
medas y  se  convierten  en  irritantes,  con  olor  repugnante  y  sabor 
acre.  También  son  susceptibles  de  enranciamiento :  la  caseína  se 
desdobla,  la  grasa  recibe  hongos  que  la  convierten  en  ácidos  gra- 
sos, los  mitas  se  instalan  en  ellos  (Rochefort)  y  las  larvas  de  mosca 
pasan  en  este  medio  la  primera  faz  de  su  vida. 

Los  aficionados  gustan  de  algunos  de  estos  cambios:  Wiel  y 
Gnehin  dan  cuenta  de  la  costumbre  suiza  de  quesos  de  cien  años 
que  van  pasando  de  padres  á  hijos  y  que  sólo  se  les  come  en  las 
grandes  solemnidades ;  el  desdoblamiento  de  la  caseína  les  da  ese 
color  tan  grato  á  ciertos  gastrónomos.  Mas  téngase  en  cuenta  que 
los  mitas  de  los  quesos  de  Rochefort,  Chester,  Hamburgo,  Mental, 
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han  sido  acasados  de  producir  trastornos  gá.dtripoa  é«iiUestinaLBs« 

Se  cree  también  que  en  los  quesos  pueden  de^9Li'r(A\jBa^6 ptormGnaé:  -  • 
Bn  algunos  hormiguean  tanto  los  acaros,  que  pueden  mover  los 
fragmentos  pequeños  á  la  par  que  evolucionan. 

A  pesar  de  la  conducta  de  los  gastrónomos,  esta  fauna  y  esta  flora 
no  está  exenta  de  responsabilidades  morbosas. 

Adem&s  de  los  quesos  mencionados,  los  quesos  clásicos,  hay  otros 
muchos  preparados  alimenticios  con  este  nombre. 

Bn  Sajonia  se  hace  una  mezcla  con  patatas  hervidas,  peladas  y 
machacadas,  y  caseum  á  partes  iguales,  se  amasa  y  se  la  añade  sal ; 
á  loR  tres  ó  cuatro  días  de  dejarla  muy  cubierta  en  reposo,  se  la 
vuelve  á  amasar,  se  la  coloca  fraccionada  en  canastillos,  en  los  cua- 
les pierde  el  agua  excedente,  y  luego  se  les  deposita  por  capas  en 
toneles  bien  cerrados.  Este  queso,  muy  solicitado,  es  bastante  nu- 
tritivo. 

Quesos  de  fantasia.  Uno  de  ellos  es  el  Taou  fou,  ó  queso  de  legum  • 
bres  de  los  chinos.  Se  macera  durante  doce  horas,  en  agua  fría,  ha- 
bichuela, garbanzos,  etc  ;  cuando  están  lo  suñcientemente  reblan- 
decidas para  que  cedan  á  la  presión  del  dedo,  se  les  machaca  con 
una  piedra  de  moler  hasta  formar  una  papilla,  se  la  hierve  y  se  la 
pasa  por  un  flltro  de  anchas  mallas;  el  liquido  nitrado  se  trata  con 
el  sulfato  de  cal  y  queda  hecho  el  Taou  fou  (1). 

La  leche  de  mujer  ha  servido  alguna  vez  para  hacer  queso. 

El  llamado  queso  artificial  es  un  producto  repugnante,  preparado 
con  leche  centrifugada  y  grasas  vegetales  y  animales  de  proceden- 
cia dudosa,  cuajada  con  el  fermento  lab.  Este  queso  puede  contener 
legalmente  hasta  el  5  por  100  de  aceite  de  sésamo  Es  un  alimento 
malo  y  peligroso. 

Se  falsifica  el  queso  con  féculas,  revelables  con  la  tintura  de  yodo, 
con  miga  de  pan,  para  que  aparezca  pronto  el  moho  y  tome  un  as- 
pecto marmóreo ;  con  el  amarillo  2  (ácido  disolfasllico)  y  resorcina, 
para  darle  color;  con  cobre  (alfileres),  para  darle  color  verdoso;  con 
plomo  (papel  de  envase) ;  con  orina,  para  que  adquieran  pronto  re- 
acción amoniacal ;  con  creta,  para  aumentar  el  peso,  etc.  Se  pinta 
los  de  Holanda  y  Gruyere  (córcota,  ocre  rojo),  para  imitar  el  tinte 
de  los  quesos  naturales ;  se  les  tiñe  ó  lava  con  agua  arsenical,  para 
librarlos  de  la  invasión  de  parásitos,  etc. 

Para  terminar,  una  frase  de  Moleschott :  « No  puede  hacerse  queso 

(1)    Este  queso  se  prepara  mejor  con  gnisantes,  por  contener  macha  ca- 
seína vegetal.  -*(K.  M.) 
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.MQp .on.  las  <^oniarca«r  donde  la  cria  de  ganados  suministra  una  su- 
'liérabúirdancia  <le*l8ch*e.  Donde  hay  queso,  no  puede  faltar  la  car- 
ne; donde  no  falta  la  carne,  se  encuentra  una  sangre  nutritiva,  y 
lá  riqueza  de  la  sangre  produce  la  fuerza  muscular,  la  grandeza  de 
alma  y  el  valor  ardiente  que  inspira  la  libertad  >.  Esta  serie  de  ideas 
hizo  decir  á  Juan  Müller :  •  Allí  donde  se  hace  queso,  florece  la  li- 
bertad». 

IV.  Von  Dungern  propuso  la  pe^néna  en  el  régimen  lácteo.  El  buen 
éxito  obtenido  en  Alemania  ha  inducido  á  emplearla  en  Francia. 

La  pegnina  es  un  fermento  lab ;  combinado  con  lactosa,  exenta 
de  todo  germen  nocivo,  proporciona  á  la  leche  de  vaca  este  azúcar 
y  la  hace  más  análoga  á  la  de  mujer.  Para  preparar  la  leche  pegni- 
nUada  basta  añadir  á  la  leche  hervida  y  enfriada  á  40^  cierta  canti- 
dad de  pegnina;  la  coagulación  es  inmediata,  y  los  grumos  son  tan 
pequeños,  que  pasan  á  través  de  la  tetina ;  el  gusto  de  la  leche  no 
cambia.  La  digestión  queda,  pues,  mucho  más  asegurada. 

En  Francia  se  vende,  con  el  nombre  de  pegnina,  un  cuajo  muy 
puro,  estéril,  mezclado  con  lactosa.  Nueve  gramos  bastan  para  un 
litro  de  leche.  Bardet  lo  ha  usado.  Pone  tibia  la  leche  y  suele  aroma- 
tizarla con  café  y  agua  de  laurel  cerezo;  añade  de  60  á  80  gramos  de 
lactosa  y  de  4  á  8  de  pegnina.  Tiene  el  aspecto  de  una  crema  muy 
fina  y  es  de  fácil  digestión.  Si  no  hubiere  pegnina,  se  puede  usar 
los  cuajos  en  polvo  que  hay  en  el  comercio;  los  líquidos  son  peligro- 
sos por  su  alterabilidad.  Se  logra  así,  un  alimento  semisólido  que 
sustituye  muy  bien  la  leche,  y  que  es  muy  aceptado  por  los  que  ya 
no  pueden  soportar  ésta.  Lsl  pegninixación  debe  hacerse  inmediata- 
mente después  del  ordeño,  pues  á  las  doce  horas  la  albúmina  forma 
coágulos  grandes  de  difícil  disociación. 

Para  los  niños  se  añade  al  principio  un  25  por  100  de  agua  hervi- 
da, que  poco  á  poco  se  va  disminuyendo  hasta  el  octavo  día,  en  que 
se  suspende.  Los  de  tres  meses  deben  tomar  150  gramos  cada  vez 
(800  diarios);  los  de  seis,  hasta  1.200  al  día. 

Conviene  á  los  que  sufren  de  afecciones  digestivas  y  á  los  que  re- 
pugnan la  leche.  Las  observaciones  recogidas  en  Alemania  prueban 
además  que  los  niños  pequeños  la  han  aceptado  sin  excepción  algu- 
na, y  desde  luego  mucho  mejor  que  la  esterilizada  y  que  la  pasten- 
rizada.  Uno  de  los  que  más  la  alaban  es  el  Or.  Stalenski,  de  Fri- 
burgo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  OENTlFIGAS 

ACADEMIA    MBDICO-QUIRÚRGICA    ESPAÍTOLA 
Sesión  del  día  tí  de  Dicimnbre  de  1906, 

Un  raso  de  pié  equino  trtumático.— El  Dr.  Ooyanes :  Ee  interesante  el  caso 
que  presenta,  t^nto  por  el  resultado  brillante  de  la  operación  como  por  el 
resultado  de  la  satura  de  la  tibial  posterior,  que  fdé  herida  accidental- 
meote, 

Ud  joven  de  Teintiún  afios,  sin  antecedentes  de  interés,  sufrió  á  los  die- 
ciséis aüos  una  calda  sobre  el  pié  derecho ;  dolor,  impotencia  funcional  y  tu- 
mefacciÓD  fueron  loe  primeros  síntomas,  y  se  estableció  en  el  pié  la  actitud 
equina  de  primer  grado  (flexión  plantar  fija,  planta  ezcayada,  talón  eleya- 
do,  doreo  convexo  y  dedos  en  extensión  ultranormal).  La  progresión  es  la 
c&racteríitica  de  Los  sujetos  con  pié  equino. 

Las  deformidades  adquiridas  se  clasifican,  según  Riedinger,  en  traumá- 
ticas, eonatitncionales,  estáticohabituales  é  inflamatorias  secundarias.  A 
¿atas  afLada  Gbjanes  el  grupo  de  las  traumáticohabituales,  en  las  que  in- 
cluye el  CABO  actual ;  en  efecto,  el  hábito  de  pisar  con  el  extremo  del  pié 
dolorido  por  la  iuiensa  distorsión  ligamentosa,  fué  modelando  el  equinismo 
en  este  caso,  en  TÍrtud  de  la  adaptación  de  todos  los  tejidos  á  una  actitud 
fija  é  innriable. 

Dida  li  edad  del  paciente  y  lo  acentuado  de  la  deformidad,  no  podia  es- 
perarse Tina  corrección  incruenta  por  medio  de  aparatos,  por  lo  que  recu- 
rrió é  seccionar  el  tendón  de  Aquiles  y  enuclear  el  astrágalo,  yaliéndose  de 
tt  incisión  de  Kocher  para  la  resección  tibiotarsiana  y  de  la  técnica  habi- 
tnil  de  la  operación  de  Lund.  Después  de  extraer  el  astrágalo,  y  al  hacer 
QQi  cotitra -abertura  en  la  parte  interna,  se  produjo  una  profusa  hemorra- 
gia qae  procedía  de  un  ojal  abierto  en  la  arteria  tibial  posterior;  el  Taso 
fué  liiUdo,  cogido  con  dos  pinzas  engomadas  por  encima  y  debajo  de  la 
Abertura,  j  Buturado  con  seda  y  aguja  fina,  mediante  siete  puntos  conti- 
nncH  j  penetrantes;  al  soltar  las  pinzas,  la  línea  sutural  no  rezumó  gota 
^Igíiaa  de  sangre,  apreciándose  latidos  arteriales  por  debajo  de  la  linea  de 
flütnra. 
^  enncleaciÓD  del  astrágalo  fué  recomendada  por  Land  en  el  tratamién- 
0  de  los  píes  eq niños  no  susceptibles  de  corrección  por  los  métodos  in- 
TuentoA,  Debe  ponerse  en  práctica  en  los  casos  en  que  el  equinismo  no  es 
«  origen  paralitico.  En  loe  nifios  y  en  las  formas  no  inreteradas  suele  has- 
ir  el  tratamiento  mecánico-ortopédico,  el  enderezamiento  modelador  del 
*i¿  CDQ  aposito  escayolado  subsiguiente  ó  la  tenotomía  de  Aquiles.  En  los 
A^s  parea  de  equinismo  habitual,  la  enucleación  del  astrágalo  permite 
liten  ex  excelentes  resultados  morfológicos  y  funcionales.  En  nuestro  caso. 
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la  articulación  tibiotarsiana,  ahora  übiocalcáDca,  ni  se  halla  rígida  ni  os- 
cilante, sino  que  conserva  moyimientos  de  amplitud  análogos  á  los  norma- 
lee.  La  colocación  del  pié  en  un  aposito  enyesado  en  buenfa  actitud,  y  el 
desprendimiento  de  los  cartílagos  diartrodiales  de  la  tibia  y  del  peroné  du- 
rante la  operación,  han  bastado  para  evitar  la  oscilación  articular,  que  á 
veces  signe  á  la  enucleación  astragaliaqa. 

Los  comentarios  á  que  se  presta  la  sutura  arterial  practicada  son  de 
gran  interés ;  la  falta  de  trastorno  nutritivo  del  pié  hace  sospechar  que  la 
circulación  en  el  territorio  de  la  tibial  posterior  persistió  indefinidamente. 
Entre  ligar  un  vaso  y  comprometer  la  nutrición  de  una  parte,  y  suturarle 
y  garantir  el  riesgo  hemático,  la  elección  no  es  dudosa.  En  heridas  longitu- 
dinales se  ha  suturado  arterias  de  grueso  calibre  cerca  de  40  veces  por  ci- 
rujanos alemanes,  ingleses,  americanos,  italianos  y  franceses.  En  España 
la  sutura  arterial  fué  practicada  solamente,  que  yo  sepa,  en  un  caso  del 
l)r.  Ortiz  de  la  Torre  y  en  el  suyo. 

Descubierto  el  vaso,  hecha  la  hemostasia  con  pinzas  engomadas  que  com- 
priman suavemente  por  encima  y  debajo  de  la  herida  vascular,  se  cosen  los 
labios  de  la  misma  con  puntos  continuos,  perforantes,  próximos  y  apreta- 
dos mediante  agujas  cilindricas  de  enterorratia  y  seda  fina,  esterilizada  al 
máximo. 

El  problema  de  la  sutura  de  los  vasos,  como  el  de  toda  intervención  ope- 
ratoria en  el  aparato  sanguíneo,  es  el  de  evitar  la  temible  coagulación 
intravascular  ó  trombosis.  Hoy  está  casi  demostrado,  por  la  experimenta- 
ción y  por  el  examen  bacterioscópico,  que  las  suturas  asépticas  no  produ- 
cen trombosis  exclusiva  ó  total,  sino,  cuando  más,  una  simple  trombosis, 
quizá  de  trombo  blanco,  parietal  y  no  obturante. 

El  Dr.  Arredondo:  Las  suturas  arteriales  son  un  progreso,  aunque  á  la 
lárgala  arteria  se  ocluya;  como  ha  hecho  notar  el  Dr.  Goyanes,  queda 
tiempo  para  que  la  circulación  colateral  pueda  establecerse»  y  los  tejidos 
no  se  encuentran  de  momento  privados  de  sangre,  cosa  que  ocurre  en  la  li- 
gadura. 

Por  esto  mismo  es  más  grave  la  ligadura  de  una  arteria  sana  quo  de  otra 
en  que,  por  alteraciones  patológicas,  haya  disminuido  poco  á  poco  su  cali- 
bre; la  arteria  que  el  Dr.  Goyanes  suturó  estaba  sana,  y  el  no  haberse  pre- 
sentado ninguna  complicación  demuestra  que  la  sutura  se  hizo  bien,  que 
fué  eficiente. 

El  Dr.  Goyanes  está  conforme  con  el  Dr.  Arredondo,  y  dice  que  aquí  ocu- 
rre lo  mismo  que  cuando  se  extirpa  un  riñon  canceroso,  poco  á  poco  el  otro 
riñon  ha  venido  á  suplirle,  y  el  organismo  se  ha  habituado  á  vivir  con  un 
sólo  riñon,  pudiéndose  así  extirpar  impunemente  el  enfermo.  No  quiere  de- 
jar de  recordar  aquí  la  original  idea  del  Dr.  San  Martín  de  oponerse  á  la 
gangrena  de  los  miembros  ocasionada  por  arterio-esclerosis,  mediante  la 
anastomosis  arteriovenosa.  Asi  se  restablece  perfectamence  la  circulación, 
y  si  hasta  ahora  no  ha  dado  buenos  resultados  en  la  práctica  es  porque  en 
la  arterio-esclerosis,  no  sólo  las  arterias  están  enfermas,  sino  todo  el  apara- 
to vascular. 

Poiíción  dei  tena  lateral  y  su  8l||nificación  en  la  ciru||(a  otoló||¡Ga.— EL  doctor 
Rueda :  En  la  operatoria  mastoidea  los  tratadistas  se  preocupan  mucho  de 
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aefialar  loe  limites  precisos  do  la  fosa  cerebral,  del  nervio  facial  y  del  seno 
lateral,  qne  son  los  tres  enemigos  de  que  hay  qne  huir  en  esta  clase  de  in- 
terreneiones. 

Esta  noche  ra  á  ocuparse  del  seno  lateral.  Los  autores  trazan  lineas  para 
marcar  su  situación  exacta,  como  si  esto  fuera  un  problema  geométrico,  y 
claro  es  que  con  tal  precisión  teórica  deberla  el  práctico  tener  la  absoluta 
tranquilidod  de  no  herir  el  seno  lateral,  siempre  que  ejecute  la  trepanación 
mastoidea.  Y  esto  no  es  exacto;  la  situación  del  seno  lateral  no  está  some- 
tida á  reglas  fijas.  En  su  práctica  particular  el  Dr.  Bueda  ha  tenido  ocasión 
de  descubrir  el  seno  lateral  en  ocho  casos,  en  todos  los  cuales  comenzó  la 
interyención  en  el  punto  clásico  de  los  autores. 
He  aqui  lo  más  saliente  de  las  ocho  historias  clínicas  : 
1.'  Una  joTen  de  Córdoba,  con  supuración  crónica  del  oído  medio;  real- 
mente no  había  indicación  clara  para  hacer  trepanación,  pero  tales  fueron 
BUS  deseos  de  ser  operada  radicalmente,  que  se  le  hizo  la  operación:  á  los 
primeros  golpes  de  escoplo  en  el  sitio  clásico  se  encontró  el  seno  y  fué  me- 
nester  hacer  una  ranura  para  llegar  al  antro  y  la  caja.  2.^  Una  señora  con 
gran  dolor  parieto-occipital,  consecutivo  á  una  otitis  gripal;  había  mastoi- 
ditis  aguda,  y  al  operar  se  encontró  con  el  seno  lateral  bañado  en  pus  y  una 
verdadera  periflebitis :  también  en  este  caso  operó  en  el  sitio  marcado  por 
loa  autores.  8/  Un  individuo  que  presentaba  supuración  aguda,  una  perfo- 
ración timpánica  de  bordes  granulosos,  ofreciendo  juego  valvular,  que  in<- 
dica  qne  la  mucosa  está  tumefacta  y  que  ha  de  ir  á  la  cronicidad;  propú- 
sole la  trepanación,  que  rechazó,  y  después  de  recorrer  en  peregrinación  va- 
rías clínicas  volvió  á  la  suya  con  un  absceso  mastoideo,  que  dilató,  encon- 
trando el  periostio  sano;  pues  bien,  operando  en  el  sitio  donde  dicen  que  el 
seno  no  se  encuentra,  apareció  delante  del  antro  y  bañado  en  pus,  con  sólo 
haber  levantado  una  laminita  ósea  del  espesor  de  una  cartulina;  no  había 
tenido  signos  de  flebitis,  sólo  había  periflebitis,  tal  vez  propagada  por  la 
emisaria  mastoidea.  4.^  Un  niño  que  padecía  supuración  crónica  escasa  del 
oído  medio,  con  perforación  de  la  membrana  de  Schrapnel,  acusó  dolor 
paríeto  occipital,  y  cuatro  días  después  parálisis  facial;  al  operar  encon- 
tróse una  mastoides  ebúrnea  y,  trepanando  en  el  sitio  de  elección,  abrió  el 
seno  lateral,  siendo  preciso,  para  realizar  el  vaciamiento  mastoideo,  cami- 
nar de  delante  á  atrás,  á  usanza  de  Stacke ;  al  hacer  una  de  las  curas,  á  los 
pocos  días,  hubo  formidable  hemorragia,  que  cohibió  fácilmente,  pero  so- 
brevino trombus  séptico,  flebitis  de  la  vena  oftálmica  y  muerte.  5.*  Un  se- 
fior  con  supuración  de  oídos  hace  treinta  años,  con  destrucción  de  la  mem- 
brana nacida  y  de  la  cadena  de  huesecillos;  encuentra  también  el  seno  late- 
'%len  vez  fel  antro,  que  apenas  existia,  y  termiuó  la  operación  por  el  mé- 
ido  de  Stacke,  y  el  enfermo  curó.  6.*  Un  joven,  hijo  de  un  médico,  presen- 
^ba  una  fístula  mastoidea ;  pensó  ensanchar  la  fístula  y  raspar  las  fungosi- 
^^,  pero  al  llevarlo  á  cabo  encontróse  en  pleno  seno  lateral,  que  fué  me- 
^ter  limpiar  y  abrir  ampliamente :  el  enfermito  curó.  7.^  Caso  intere- 
Qte  por  tratarse  de  una  supuración  crónica  del  oído  medio  con  abscesos 
l^bénücos  en  varios  sitios  y  sin  tromboflebitis,  lo  cual  tiene  especial  sig- 
ificación;  dolor  occipital  enorme,  fiebre  accesional,  perforación  del  cua- 
^Ante  posterosnperior,  caries  del  yunque ;  planea  una  intervención  radical 
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y  cae  en  el  seno  lateral,  que  estaba  libre,  sa  pared  integra  y  dejando  paso 
normal  á  la  sangre;  esperó  algnnos  días  para  interrenir  de  nnevo,  si  la  fie- 
bre no  cedía ;  asi  lo  hizo,  y  al  operar  segunda  vez  comenzó  de  delante  á 
artrás,  extrajo  el  yunque  cariado,  quitó  las  fungosidades,  pero  siguió  ha* 
hiendo  fiebres  y  poco  después  aparecieron  dolores  y  tumefacción  en  el  codof 
que  DO  llegó  á  supurar;  absceso  en  la  fosa  supra- espinosa  y  en  la  pantorri* 
Ua,  y  la  fiebre  remitió.  8.'  Este  es  un  caso  de  autopsia:  un  joyen  de  cator- 
ce afios  fué  llevado  á  su  sala  de  la  Princesa,  sin  conocimiento,  con  edema 
de  los  párpados,  loe  globos  oculares  en  propulsión,  fiebre  elevadísima,  fie* 
món  parotfdeo  y  varias  heridas,  capaces  de  hacer  despistar  á  cualquiera, 
pero  todo  aquello  era  de  origen  otitico ;  en  efecto,  habia  supuración  de 
oido,  que  produjo  la  trombosis  del  seno  cavernoso  :  al  levantar  la  cortical 
halló  el  seno  lateral  y  detrás  del  antro,  un  colesteatoma  como  un  garbanzo. 
En  la  autopsia  se  vio  que  tenia  meningitis,  trombosis  del  seno  cavernoso  y 
flebitis  de  las  oftálmicas. 

Estos  ocho  casos  observados  por  él,  que,  al  decir  suyo,  no  tiene  una  esta- 
dística de  enorme  cifra,  indican  cuan  frecuentemente  el  seno  lateral  se  en- 
cuentra fuera  del  sitio  que  en  los  libros  se  le  asigna. 

Por  esta  razón,  él  aconseja  una  prudencia  grande,  y 

I.""  No  elegir  instrumento  ciego,  fresa,  trépano,  etc. 

2.*"  Que  los  golpes  se  den  sin  fiarse  en  los  detalles  anatómicos. 

8.<*  En  cuanto  se  perciba  su  presencia,  suspender  esta  via  y  proceder  de 
delante  atrás,  según  la  conducta  de  Stacke. 

Otro  punto  quiere  señalar,  y  es  que,  cuando  el  seno  rebasa  su  sitio  nor- 
mal, es  que  es  más  grande,  su  cauce  es  mayor  que  el  del  lado  opuesto,  y  si  su 
inutilización  es  precisa  ó  la  ligadura  de  la  yugular  se  impone,  el  pronóstico 
se  hace  más  sombrío,  porque  el  seno  del  otro  lado,  más  pequeño,  no  verifica 
la  compensación  y  ocurrirá  estancamiento  sanguíneo  y  edema  cerebral. 

El  Dr.  Sterling  afirma  que  si  bien  es  ¿ierto  que  la  posición  del  antro  no 
puede  determinarse  previamente,  como  han  venido  á  demostrarlo  categó- 
ricamente los  casos  del  Dr.  Bueda,  la  gran  mayoría  de  las  veces  su  sitúa  - 
cíón  está  sometida  á  reglas  que  nos  sirven  de  excelente  guía.  Dice  que  en 
el  cuarto  caso  debió  el  Dr.  Rueda  haber  procedido  á  la  ligadura  de  la  yu- 
gular y  abertura  amplia  del  seno  lateral,  para  evitar  la  infección  que 
arrebató  la  vida  al  enfermo.  Los  peligros  de  la  herida  del  seno  obligan  á  no 
practicar  la  abertura  del  antro  por  simples  supuraciones  de  la  caja. 

El  Dr.  A,  G,  Tapia :  La  interesante  comunicación  del  Dr.  Rueda  suscita, 
á  su  juicio,  un  problema  de  palpitante  actualidad  en  cirugía  otológica, 
cual  es  puntualizar  las  indicaciones  de  las  intervenciones  mastoideas. 
Porque  de  algunos  años  á  esta  parte  existe  verdadera  trepanomamía,  y  el 
Dr.  Tapia  cree,  entre  otras  razones  de  muy  diversa  índole,  que  esta  misma 
frecuente  situación  anómala  del  seno  lateral  debe  ser  un  freno  al  furor 
operatorio.  Porque  la  herida  siempre  posible  del  seno  lateral  es  gn^ave,  no 
por  la  hemorragia,  sino  por  la  flebitis  á  que  se  está  expuesto,  dado  que 
siempre  se  interviene  por  supuraciones  timpanomastoideas.  El  caso  prime- 
ro de  los  citados  por  Rueda,  en  el  que  se  operó  por  satisfacer  los  deseos  de 
la  enferma,  pudo  ser  prueba  de  lo  que  él  afirma.  Por  su  parte,  ha  herido 
una  vez  el  seno  operando  con  las  reglas  clásicas. 
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Loe  eaaos  en  qae  existe  ana  fisiala  mastoides  están  más  alejados  de  este 
peligro,  porque  la  fístula  sirve  de  gala  para  establecer  la  comanicación 
eon  el  antro.  Bin  embargo,  ea  yarios  casos  del  Dr.  Rueda  este  trayecto 
condujo  al  seno  lateral,  que  encontró  bañado  en  pus  siu  haber  dado  sínto- 
mas de  protesta,  y  esto  es  muy  interesante  y  digno  de  tenerse  en  cuenta. 
Respecto  al  caso  de  flebitis  terminado  por  muerte,  cree  muy  justificada 
la  prudente  conducta  de  Rueda,  puesto  que  la  propagación  no  se  hizo  en  el 
sentido  de  la  yugular,  y  por  tanto,  la  ligadura  de  este  Taso  y  la  abertura 
del  seno  no  estaban  indicadas. 

Dice  el  Dr.  Rueda  que  el  no  estar  el  seno  en  su  sitio  suele  indicar  que  es 
grande,  an  cauce  lleva  más  sangre  que  el  seno  opuesto,  y  en  este  caso  la  li- 
gadura de  la  yugular  ó  la  inutilización  del  seno  agrava  el  pronóstico,  por- 
que produce  edema  cerebral.  Y  el  Dr.  Tapia  afirma  que  la  ligadura  de  la 
yugular  no  da  edema,  porque  la  compensación  se  establece  por  el  otro  seno, 
aunque  sea  más  chico,  y  por  todas  las  yugulares,  que  tienen  á  su  cargo  en 
un  momento  dado  este  papel. 

Cree  el  Dr.  Tapia  que  para  evitar  la  herida  del  seno  es  muy  buena  la 
maniobra  de  Wolf,  que  él  emplea  con  gran  frecuencia,  y  que  consiste  en 
trepanar  á  nivel  de  la  espina  de  Henle  para  ir  en  busca  del  antro  y  del  adi- 
tus;  también  es  buena  la  maniobra  de  Stacke.  De  este  modo,  aunque  no 
siempre,  puede  evitarse  la  herida  del  seno. 

El  Dr.  Botblla:  La  cuestión  traída  á  la  Academia  por  el  Dr.  Rueda  es 
de  mucha  importancia,  porque  demuestra  la  facilidad  con  que  puede  herir- 
se el  seno.  Sin  embargo,  la  herida  de  éste  no  es  apenas  temible,  hasta  el 
punto  de  que  varios  otólogos  alemanes  atacan  la  mastoides  con  grandes  es  • 
coploB,  sin  preocuparse  para  nada  del  seno  y  si  le  hieren  taponan  y  conti- 
núan tranquilamente  la  operación,  sin  temor  alguno  á  las  complicaciones. 
Cita  también  dos  casos  que  pueden  sumarse  á  los  del  Dr.  Rueda :  en  uno 
de  ellos  al  separar  el  periostio  que  cubre  la  mastoides,  prodújose  una  he- 
morragia abundante  que  procedía  del  seno  lateral  dehiscente.  En  el  otro 
caso,  operando  también  en  el  sitio  clásico  para  abrir  el  antro,  encontróse  el 
seno  lleno  de  fungosidades  que  fué  menester  raspar,  produciéndose  enton- 
ces una  gran  hemorragia  por  la  rotura  del  seno  y  que  fué  fácilmente  con- 
jurada con  el  taponamiento. 

El  Dr.  Rueda  muestra  su  conformidad  con  ios  Dres.  Sterling  y  Tapia, 
creyendo  también  que  hoy  se  opera  excesivamente,  y  sin  necesidad  en  la 
apófisis  mastoides;  porque  hay  muchos  casos  en  que  las  supuraciones  déla 
caja  y  del  antro,  si  ésta  es  escasa,  se  curan  fácilmente  con  un  sencillo  tra- 
tamiento conservador.  No  es  partidario  de  los  procedimientos  temerarios 
de  que  ha  hecho  mención  el  Dr.  Botella,  pues  cree  que  se  puede  operar 
muy  bien  sin  necesidad  de  emplear  los  grandes  escoplos  que  exponen  mu- 
cho más  á  la  herida  del  seno.  Dice  al  Dr.  Sterling  que  si  en  el  caso  núme- 
ro 4,  no  intervino  ligando  la  yugular  y  abriendo  el  seno,  fué  porque,  como 
ya  ha  dicho  el  Dr.  Tapia,  el  proceso  séptico  se  propagó  hacia  arriba  y  esta 
Taena  hubiera  sido  inútil ;  bien  sabe  que  hoy  se  llega  hasta  este  seno  y  que 
¿1  Dr.  Luc  ha  delineado  tal  operación,  pero  está  aún  en  litigio  y  seria  te- 
Dterario  llevar  hasta  allí  su  intervención. 
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PERIÓDICOS 


Mortalidad  Infantil.  — El  Dr.  García  del  Real,  Catedrático  de  la  Facnltad 
de  Medicina  de  Santiago,  comisionado  para  ampliar  sns  estadios  en  el  ex- 
tranjero, ha  presentado  al  Gobierno  nna  importantísima  Memoria  de  la 
que  copiamos  las  conclnsiones : 

1/  La  mortalidad  infantil  constituye  nna  desgracia  extendida,  annqae 
no  de  un  modo  ignal,  á  todos  los  pueblos. 

2.^  El  principal  cansante  de  la  excesiva  mortalidad  infantil  está  oonsti- 
tnído  por  las  afecciones  del  aparato  digestivo. 

8/  La  mortalidad  infantil  es: 

Primero.  Inversamente  proporcional  al  número  de  madres  qne  crían. 

Segando.  Inversamente  proporcional  á  la  fortuna  de  los  padres. 

Tercero.  Directamente  proporcional  al  número  de  analfabetos  de  cada  país. 

Cuarto.  Proporcional  al  número  de  nacimientos  ilegítimos. 

Quinto.  Incomparablemente  mayor  en  los  meses  calurosos  qne  en  los  fríos. 

4.*  El  estudio  anatomofísiológico  del  aparato  digestivo  del  nifio  de  pe- 
cho confirma  loe  datos  de  la  experiencia  de  que  la  única  alimentación  ra- 
cional del  mismo  es  la  leche  del  pecho  materno. 

5.^  Sin  el  estudio  lo  más  completo  posible  de  las  condiciones  químicas  y 
bacteriológicas  de  las  deposiciones  del  nifio  de  pecho,  resulta  extraordina- 
riamente difícil  el  diagnóstico  de  las  afecciones  digestivas  que  le  aquejan. 

6.*  El  primer  remedio  que  debe  aplicarse  para  limitar  la  mortalidad  en 
el  primer  año  de  la  vida,  consiste  en  fomentar  la  lactancia  materna. 

7.^  Moralmente  no  puede  recomendarse  la  lactancia  mercenaria  en  tan- 
to que  no  se  asegure  la  suerte  y  el  destino  de  los  hijos  de  las  nodrizas. 

8.^  Existe  un  número  crecidísimo  de  niños  que  deben  ser  alimentados 
artificialmente,  por  no  ser  posible  en  ellos  la  lactancia;  hay  que  admitir, 
por  tanto,  la  lactancia  artificial  como  un  mal  necesario,  y  procurar  reali- 
zarla del  modo  más  perfecto. 

9.*  El  principal  peligro  de  la  lactancia  artificial  estriba  en  el  contenido 
bacteriológico  de  la  leche  de  vacas  y  en  las  descomposiciones  que  estos  gér- 
menes hacen  sufrir  á  la  misma ;  por  esta  razón  hay  que  defender  hoy  la  es- 
terilización de  la  leche,  atendiendo  á  que  las  ventajas  que  presenta  son  in- 
finitamente mayores  que  sus  inconvenientes,  y  á  que  la  obtención  de  una 
leche  aséptica  es  todavía  una  ilusión. 

10.*  Todavía  no  existe  una  teoría  etiológica  de  las  alteraciones  digesti- 
vas del  nifio  de  pecho  que  permita  explicar  de  un  modo  satisfactorio  la 
mayoría  de  los  casos  observados.  Sobrealimentación,  infección  é  intoxica- 
ción son  las  causas  más  admitidas. 

11.*  La  base  del  tratamiento  de  las  gastro-enteritis  del  nifio  de  pecho 
es  la  sustitución  de  la  alimentación  por  la  dieta  hidrica;  en  segundo  tér- 
mino figuran  la  administración  de  los  calomelanos,  los  lavados  gástrico  é 
intestinal,  y  los  astringentes  cuando  hayan  desaparecido  loe  síntomas  ge- 
nerales y  los  peligros  de  una  intoxicación.  —  Sababia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍ8 

Sétión  del  dia  26  de  Diciembre  de  Í905  (1). 

Accidn  ú%  los  yódicos  sobra  la  circulaciin.— El  Dr.  Pouohbt:  El  yodo  y  los 
yodura,  por  una  parte,  y  la  yodotirina,  6l  jugo  de  tiroides  fresco  y  las  albá- 
min&s  ycMladaa,  por  otra,  tienen  ana  acción  inversa  sobre  el  coraz()n  y  loe 
«patatos  nerriosos  extracardiacos.  A  dosis  medicamentosas  son  los  prime- 
ros hipertensores  y  los  segundos  hipotensore? ;  á  dosis  tóxicas,  los  unos  y  los 
otros  provocüQ  hipotensiones  por  acción  depresiya  sobre  el  miocardio  y  por 
parálisis  del  sistema  nervioso.  En  la  práctica,  pues,  los  yodaros  no  deben 
ser  considerados  como  medicamentos  cardiacos  propiamente  dichos ;  la  ac- 
ción círcnlatoria  á  dosis  terapéutica  es  secundaria  y  está  subordinada  á  su 
acción  sobre  el  sistema  linfático  y  la  sangre.  Los  al buminoides  yodados  y 
las  preparaciones  tiroideas  son  difícilmente  utilizables  en  la  práctica  por 
su  gran  alterabilidad,  y  su  empleo  debiera  ser  más  vigilado  de  lo  que  lo 
€S  actualmente. 

8i  sas  propiedades  farmacodinámicas  vasculares  se  atenúan  en  notables 
proporciones^  no  ocurre  lo  mismo  con  sus  propiedades  tóxicas,  puesto  que 
sa  acción  sobre  el  sistema  nervioso  y  la  nutrición  han  causado  numerosos 
accidentes  que  se  han  creído  originados  frecuentemente  por  la  enfermedad 
misma  r 

Os  U  regsnoraeión  del  aire  viciado.  — El  Dr.  Grbhant:  El  problema  que 
he  tratado  de  resolver  es  el  siguiente :  respirando  un  animal  en  un  aire 
«onBnado,  tratar  de  absorber  completamente  el  ácido  carbónico  exhalado 
y  reemplazarlo  por  el  oxigenó  puro,  el  oxígeno  ñjado  en  la  hemoglobina. 
'Colocando  un  paquete  de  potasa  del  aparato  Guglieminetti'Dráger  entre 
ana  careta  aplicada  en  la  cabeza  de  un  perro  y  un  saco  de  cautchuc  que 
contenga  300  litros  de  aire,  he  podido  hacer  respirar  al  animal  durante 
lioce  horas  sin  que  apareciera  en  el  saco  ningún  indicio  de  ácido  carbónico; 
pero  entre  las  doce  y  las  diecisiete  horas  se  obtiene  por  el  análisis  del  aire 
conñnado  hasta  2*9  cent.  cúb.  por  100  de  ácido  carbónico,  lo  cual  prueba 
qae  ia  potasa  no  ejerce  ninguna  acción.  Hago  disolver  en  el  agua  hirviendo 
la  totalidad  del  carbonato  de  potasa,  y  la  dosificación  en  el  vacío  produce 
un  volumen  igual  á  71  litros  de  ácido  carbónico.  Para  reemplazar  el  oxí- 
geno consumido  por  el  animal  se  puede  inyectar  en  el  saco  oxígeno  proce- 
dente de  un  gasómetro  ó  utilizar  cilindros  á  presión  provistos  de  un  inge- 
nioso regulador,  debido  también  á  Guglieminetti-Dráger. 

CODINA  CaSTELLVI. 

(1)  I^A  BecioDdS  de  los  días  5,  12  y  19  se  dedicaron  &  lectura  de  informes  de  premios 
y  &  la  soLeitijie  del  reparto. 


V, 


lio 

SOCIEDAD     DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Se$ián  del  día  13  de  Diciembre  de  1906, 

llaarraotostoiiifa. — El  Dr.  DemoiUin  hizo  el  resnmen  de  ana  nn^ya  observa- 
ción de  colorrectostomia  dirigida  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  Jayle.  Se  trata 
de  nna  mnjer  de  sesenta  afíos  qne  padecía  obstrucción  intestinal  completa 
y  aguda,  causada  por  un  cáncer  de  la  parte  media  de  la  S  ilíaca.  El  doctor 
Jayle  practicó  la  colorrectostomia  con  boca  bastante  extensa  (6  centímetros 
próximamente)  por  medio  de  suturas.  La  enferma  sobreyiyió  quince  meses 
sin  signo  de  estenosis  nueya.  Murió  de  caquexia. 

El  Dr.  Deraoulin  hizo  observar  que  en  este  caso  no  se  trataba  de  una 
enterorrectostomía  propiamente  dicha,  sino  más  bien  de  una  enterosig^oi- 
destomía.  El  Dr.  Jayle  elevó  el  recto  hasta  la  sinfísis  sacro-ilíaca,  en  cuyo 
punto  practicó  la  anastomosis.  En  realidad^  el  recto  no  asciende  más  que 
12  ó  14  centímetros  por  encima  del  ano,  y  como  es  necesario  excluir  de 
toda  anastomosis  la  porción  comprendida  debajo  del  fondo  de  saco  perito- 
neal,  ó  sea  nn  segmento  de  5  centímetros  próximamente,  se  comprende 
que  en  caso  de  cáncer  de  la  extremidad  inferior  de  la  S  ilíaca  no  queda  más 
qne  -un  espacio  de  7  á  9  centímetros  para  formar  la  nueva  boca.  Es  poco» 
pero  es  suficiente,  sobre  todo  si  se  recurre  á  un  procedimiento  de  botón 
(procedimiento  de  Lardennois),  que  es  indudablemente  más  fácil  de  prac- 
ticar, si  no  más  seguro,  que  el  de  las  suturas. 

Terminó  manifestando  que,  excepto  en  la  oclusión  intestinal  aguda,  en 
la  que  las  más  de  las  veces  la  formación  de  un  ano  artificial  es  el  métoda 
terapéutico  preferible,  la  anastomosis  íleorrectal  constituye  el  tratamienia 
del  porvenir  de  los  cánceres  inextirpables  de  la  parte  terminal  de  la  S  ilía- 
ca ó  de  la  superior  del  recto. 

Obstruooiin  del  colódoeo.— El  Dr.  Tupfibr:  Voy  á  ocuparme  del  diagnós- 
tico y  tratamiento  de  las  obstrucciones  del  colédoco. 
El  diagnóstico  suele  ser  difícil  antes,  durante  y  después  de  la  operación. 
Antes  de  la  operación  necesita  resolverse  si  se  trata  de  una  litiasis  ó  de 
una  obstrucción  orgánica  del  colédoco.  La  ictericia  progresiva  y  continua 
es  un  buen  signo  de  obstrucción  permanente  orgánica.  En  cambio,  el  en- 
flaquecimiento no  tiene  valor  alguno.  La  coexistencia  de  la  obstrucción  de 
los  conductos  pancreáticos  con  la  del  colédoco  es  un  elemento  de  diagnós- 
tico, porque  dichos  conductos  suelen  ser  invadidos  en  los  cánceres  de  la  ca* 
beza  del  páncreas,  y  en  cambio  quedan  libres  en  la  litiasis.  Por  desgracia» 
ni  la  patología  experimental  ni  la  clínica  permiten  sacar  conclusiones 
exactas.  Se  ha  dicho  que  la  falta  de  digestión  ó  la  elaboración  imperfecta 
de  las  grasas  es  ud  elemento  de  diagnóstico  que  indica  la  obstrucción  de 
los  conductos  pancreáticos.  Dastres  ha  demostrado  que  de  100  partes  de 
grasa,  60  son  digeridas  por  la  bilis  y  sólo  20  por  el  jugo  pancreático;  cuan- 
do, como  ocurre  de  ordinario,  están  obstruido?  á  la  vez  el  conducto  de 
Wirsung  y  el  colédoco,  es  difícil  calcular  con  exactitud  lo  que  pertenece  4 
la  obliteración  de  cada  uno  de  ellos  en  la  no  digestión  de  las  grasas.  Su 
falta  de  descomposición  y  el  tiempo  que  tardan  en  atravesar  las  vías  d}ges- 
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ti?as  tienen  cierta  importancia.  La  descomposición  del  salol,  del  que  se  ha 
querido  hacer  otro  elemento  de  diagnóstico,  no  ha  producido  los  resultados 
qae  se  prometían  de  él.  La  glucosuña  que  acompaña  á  la  ablación  del 
páncreas,  falta  casi  siempre,  si  no  siempre,  después  de  la  ligadura  ó  de  la 
obstrucción  del  conducto  pancreático.  Queda  el  examen  de  la  sangre,  de 
resaltados  poco  seguros  cuando  se  practica  en  un  enfermp  atacado  de  icte- 
ricia. 

Durante  la  operación,  el  diagnóstico  es  difícil  entre  la  pancreatitis  cró- 
nica, el  cáncer  y  la  litiasis.  Bn  los  cálculos  de  la  porción  supraduodenal  del 
ncdédoco,  el  diagnóstico  es  más  fácil  que  en  ios  de  la  infraduodenal.  El 
diagnóstico  de  éstos  es  más  difícil,  porque  están  rodeados  de  bastante  can- 
tidad de  tejido  del  páncreas,  y  sobre  todo,  porque  ocupan  diTerticulums  de 
esta  porción  del  colédoco,  y  cuando  se  dirigen  hacia  la  parte  posterior  es 
difícil  sentir  los  cálculos  y  diferenciarlos  de  una  dureza  neoplásica.  En  estos 
casos  procuro  penetrar  hasta  el  centro  de  la  obstrucción,  disgregando  con 
prudencia  los  tejidos  que  me  separan  del  núcleo  de  la  induración.  Si  creo 
qne  esta  maniobra  es  peligrosa,  abro  el  colédoco  por  encima  del  páncreas  é 
introduzco  con  precaución  y  lentitud  un  estilete  hasta  el  cuerpo  eztrafio. 

Eb  también  difícil  durante  la  operación  diagnosticar  la  presencia  de 
cálculos  en  el  hígado.  Creo  que  es  imposible  al  operar  distinguir  un  cáncer 
de  la  cabeza  del  páncreas  de  lo  que  lo  que  se  llama  una  pancreatitis  cró- 
nica, tanto  más,  cuanto  que  los  dos  estados  patológicos  suelen  coexistir  ó 
Bucederse. 

Después  de  la  operación,  parece  paradógico  decir  que  las  dificultades 
continúan ;  pero  es  así. 

Estoy  completamente  de  acuerdo  con  el  Dr.  Quénu  en  que  en  todos  los 
obstáculos  localizados  cerca  del  duodeno,  lo  mejor  es  procurar  suprimir  el 
obstáculo,  y  si  la  incisión  del  colédoco  no  permite  extraer  el  cálculo,  es 
preciso,  antes  de  practicar  la  duodenostomia,  reducirlo  á  fragmentos.  Es- 
tas concreciones  suelen  ser  bastante  friables,  sobre  todo  cuando  se  ha  roto 
BU  cubierta  exterior.  Prefiero  siempre  esta  litotricia  á  las  incisiones  muy 
extensas  de. esta  región  ó  á  los  destrozos  muy  peligrosos. 

La  coledoco-enterostomia  debe  practicarse  en  dos  circunstancias:  1.', 
cuando  toda  la  región  está  más  ó  menos  modificada  por  una  inflamación 
crónica;  2.*,  después  de  la  ablación  de  la  cabeza  del  páncreas.  En  el  pri- 
mer caso,  creo  qne  el  sitio  de  la  desembocadura,  en  el  duodeno,  en  el  ye- 
yuno ó  en  el  estómago,  tiene  poca  importancia,  porque  lo  que  se  necesita 
ante  todo  es  encontrar  una  región  flexible  y  movible,  evitando  una  parte 
dura,  esclerosa,  atacada  de  inflamación  crónica,  porque  entonces  el  fracaso 
ee  casi  inevitable. 

En  resumen  :  se  anastomasará  la  vesícula  biliar  á  una  porción  sana  del 
intestino  siempre  que  sea  posible.  Guando  falta  dicha  vesícula,  la  desem- 
bocadura del  colédoco  en  el  intestino  es  una  operación  que  los  perfecciona- 
mientos de  la  técnica  hacen  recomendable. 

El  Dr.  Hautier,  como  ejemplo  de  lo  difícil  que  suele  ser  descubrir  los 
cálculos  de  la  extremidad  terminal  del  colédoco,  refirió  la  observación  de 
una  mujer  de  cuarenta  y  dos  años,  litiásica,  á  la  que,  gracias  á  la  colecisto- 
tomia,  se  extrajeron  cnatro  cálculos  situados  en  el  colédoco.  EiSta  enferma 
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quedó  carada  yarios  meses,  conseryando  una  fístula ;  después  yolyió  á  pa- 
decer los  mismos  accidentes,  y  de  repente  tuyo  peritonitis,  que  se  atribuyó 
á  una  apendicitis.  La  laparotomía  demostró  que  el  apéndice  estaba  sano; 
los  días  sig^nientes  salieron  por  la  herida  excrementos  y  bilis  en  abundan* 
cía.  La  enferma  murió  al  poco  tiempo.  Al  hacer  la  autopsia  se  yió  que  la 
peritonitis  era  debida  á  la  ruptura  de  la  ampolla  de  Yater,  que  contenía 
un  cálculo.  Este  cálculo  existía  probablemente  cuando  se  practicó  la  pri* 
mera  interyención,  pero  no  se  sospechó  su  presencia. 

El  Dr.  Terrier  dijo  que  los  procedimientos  operatorios  indicados  por  el 
Dr.  Quénu  y  otros  cirujanos  son  adtiguos  y  deben  desecharse.  El  método 
del  poryenir  es  el  de  Eehr.  Consiste  en  abrir,  explorar  y  desaguar  sistemá- 
ticamen^  y  en  gran  escala  las  yías  biliares,  principiando  por  la  yesícula  y 
terminando  por  el  colédoco. 

Ciaticorce  cerebral.  —  El  Dr.  Broca  leyó  un  informe  acerca  de  una  obser- 
yaoión  dirigida  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  Waquet.  El  enfermo  era  un  carni- 
cero que  desde  hace  cinco  años  padecía  crisis  epilépticas  jacksonianas.  El 
tratamiento  bromurado  y  el  mercurial  fueron  ineficaces.  El  Dr.  Waquet 
sospechó  si  se  trataría  de  un  tumor  cerebral,  que  localizó,  ateniéndose  á 
los  síntomas  obseryados,  en  la  región  de  la  extremidad  superior  del  surco 
de  Rolando.  Trepanó  en  este  sitio  y  encontró  un  cisticerco  racemoso  del  ta~ 
mafio  de  una  ayellana;  le  extirpó,  y  obser-yando  que  la  substancia  cerebral 
parecía  sana,  limitó  á  esto  su  interyención.  La  curación  fué  completa. 

A  propósito  de  esta  obseryación,  recordó  el  Dr.  Broca  la  rareza  de  loe 
cisticercos  del  cerebro,  de  los  que  sólo  se  citan  dos  casoe  operados  con  me- 
nos éxito  que  el  enfermo  del  Dr.  Waquet. 

(La  Presse  Medicóle.)  —  F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    PEDIATRÍA    DE    PARÍS 
Beatón  del  dia  19  de  Diciembre  de  1905, 

Lesionas  baradosifiliticas  múltiplas.— El  Dr.  Comhy  presentó  un  nifio  de 
filete  años  y  medio,  en  el  que  se  obseryan  yarias  lesiones  imputables  á  la 
heredosífílis:  dientes  de  Hutchinson  típicos,  rigidez  espasmódica  y  congé- 
nita  de  los  miembros  inferiores,  lesiones  especificas  del  fondo  del  ojo,  etc. 
La  herencia  específica  procede,  indudablemente,  de  la  madre  del  nifio, 
que  murió  hemiplégica  á  los  treinta  y  cuatro  años,  después  de  haber  te- 
nido yarios  abortos.  / 

Fístulas  congénitas  múltiplas.— El  Dr.  Eschbach  presentó,  en  nombre  de  su 
maestro  el  Dr.  Variot  y  en  el  suyo,  un  niño  de  cuatro  meses  que  tiene  en 
la  parte  lateral  del  cuello  y  en  la  región  prelagrimal  de  la  órbita  pequeños 
orificios  fistulosos  que  no  producen  trastorno  funcional  alguno  y  por  los 
que  no  sale  el  menor  derrame.  Uno  de  estos  orificios,  muy  pequeño,  se  abre 
á  lo  largo  del  borde  interno  de  cada  uno  de  los  esternocleidomastoideos, 
al  niyel  de  la  laringe ;  el  color  de  la  piel  es  normal;  á  la  misma  altura 
que  el  orificio  de  la  derecha  existe  una  pequeña  eleyación  irregular,  de 
consistencia  parecida  á  la  del  fíbrocartílago  del  pabellón  de  la  oreja;  esta 
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elevaoiÓD,  cubierta  de  una  piel  adelgazada  como  la  del  trago,  penetra  en 
la  profundidad  de  loa  tejidos,  á  los  que  está  adherida. 

En  el  lado  izquierdo  del  cuello,  algo  por  encima  del  orificio  fistuloso,  y 
también  hacia  el  borde  posterior  del  esternomastoideo,  se  nota,  debajo  de 
la  piel  y  en  las  partes  blandas  subyacentes,  un  rudimento  de  tumor  pare- 
cido al  del  lado  izquierdo,  pero  sin  eleyación  apreciable  é  imposible  de  se- 
guir en  la  profundidad  del  cuello. 

Existe  un  pequeño  orificio  fistuloso  análogo  en  las  inmediaciones  del 
ángulo  interno  def  ojo,  á  medio  centímetro,  próximamente,  debajo  del 
borde  inferior  de  la  comisura  palpebral  derecha;  en  el  lado  opuesto  existe 
otro  orificio  fistuloso  más  pequeño,  situado  de  un  modo  casi  simétrico  con 
relación  al  primero.  Estos  orificios  no  dan  salida  á  derrame  alguno,  ni  hay 
rubicundez  periférica  ni  trastorno  funcional  alguno.  No  se  ha  hecho  la 
menor  exploración  en  dichos  trayectos  fistulosos.  En  estas  Condiciones  no 
está  indicada  la  intervención,  ni  aun  para  el  tumorcillo  fíbrocartilagi- 
no6o,  que  no  constituye  más  que  una  deformidad  sin  importancia. 

Hematamesis  par  ingestión  da  laminillas  de  hierra.  El  Dr.  Varíot  refirió  el 
caso  8ig^iente,  en  nombre  del  Dr.  Lazard:  un  niño  de  quince  meses,  que 
habla  disfrutado  buena  salud,  tuvo  una  tarde,  sin  causa  apreciable,  un 
vómito  que  contenía  cierta  cantidad  de  sangre  liquida  y  bastante  clara ; 
poco  después  quedó  dormido  tan  tranquilamente  que  los  padres  se  tran- 
quilizaron y  no  llamaron  al  médico.  A  la  mañana  siguiente  tuvo,  con  corto 
interralo,  dos  nucTOS  vómitos  de  sangre,  de  color  más  obscuro.  Fué  llama- 
do entonces  el  Dr.  Lazard,  quien  prescribió  una  poción  hemostática  y  los 
demás  medios  apropiados  al  caso.  Por  la  noche  melena. 

Al  día  siguiente  nuevos  vómitos  y  nuevas  deposiciones  melénicas.  El 
Dr.  Lazard,  que  desde  el  principio  se  preocupaba  de  explicar  la  patogenia 
de  estos  accidentes  hemorrágicos  singulares  y  que  sospechaba  la  existencia 
de  un  cuerpo  extraño,  recomendó  á  la  madre  del  enfermito  tamizar  cuida- 
doBamente  los  vómitos  y  las  deposiciones  para  ver  si  encontraba  algún 
caerpo  extraño  ingerido.  Este  examen  no  tardó  en  demostrar  lo  fundado 
de  las  sospechas  del  Dr.  Lazard;  en  efecto,  las  deposiciones  del  niño  conte- 
nían cierto  número  de  pequeños  filamentos  metálicos  aplastados  y  lamini- 
llas de  hierro.  El  examen  radioscópico  practicado  desde  que  se  sospechó  la 
existencia  de  un  cuerpo  extraño  fué  negativo.  Los  vómitos  sanguíneos  y 
U  melena,  que  habían  sido  bastante  abundantes  para  producir  una  anemia 
acentuada,  se  mitigaron  y  cesaron  por  último,  curando  al  fin  el  enfermo. 
Conocida  es  la  tendencia  de  los  niños  á  introducir  en  su  boca  los  objetos 
niis diversos  que  están  á  su  alcance:  monedas,  guijarros,  botones,  etc., 
onerpos  extraños  que,  á  pesar  de  su  volumen,  muchas  veces  atraviesan  las 
V  digestivas  sin  producir  trastorno  alguno;  en  el  caso  actual  el  cuerpo 
trafio  nocivo  obró,  no  por  su  volumen,  sino  por  sus  puntas  y  bordes  cor*   • 
lites,  y  provocó  accidentes  hemorrágicos  verdaderamente  graves.  No  es 
il  comprender  cómo  el  niño  pudo  deglutir  semejante  cuerpo  extraño  en 
■i  de  anejarlo  cuando  lo  introdujo  inconscientemente  en  su  boca;  pero  el 
Bo  es  interesante  por  su  rareza  y  por  la  habilidad  coa  que  el  Dr.  Lazard 
ribuyó  loe  accidentes  observados  á  su  verdadera  causa;  es  decir,  á  la  pre- 
tDcia  de  un  cuerpo  extraño  en  las  vías  digestivas. 
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Fiemen  latarolaringotraquaal.  —  Los  Dres.  H.  Dufour  y  A.  Brooa  :  ün 
niño  de  pecho  ingresó  en  el  Hospital  Bastión  27,  padeciendo  crnp  diftéri- 
co con  tiro,  qae  exigió  la  intubación.  La  extracción  del  tubo  faé  difícil. 
El  nifio  siguió  bien  hasta  diez  días  después  de  tu  ingreso,  en  que  fué  aco- 
metido repentinamente  de  asfixia  y  de  sincopes.  Fué  preciso  practicar  la 
traqueotomia.  Después  de  incindir  loe  planos  superficiales,  encontramos 
un  gran  flemón  yaxtalaringotraqueal,  y  terminamos  la  traqueotomia.  El 
niño  curó  perfectamente.  Estos  abscesos,  debidos  á  una  erosión  producida 
en  la  laringe  al  introducir  ó  extraer  el  tubo,  son  poco  frecuentes. 

Nuestra  observación  no  puede  compararse  con  la  de  los  Dres.  Apert  y 
Tollemer,  pero  tiene  analogía  con  una  de  las  de  Ooncetti  y  con  los  casos 
referidos  por  loe  Dres.  Marfan  y  Deguy. 

La  traqueotomia,  como  indica  el  Dr.  Marfan,  puede  ser  eritada  á  yeoes 
en  cuanto  se  abre  el  absceso,  pero  no  sucede  asi  en  todos  los  casos.  Las  ob  - 
seryaciones  de  este  género  son  raras  y  merecen  ser  señaladas. 

El  Dr.  Marfan  dijo  que  en  todos  los  casos  de  este  género  no  se  hace  el 
diagnóstico  hasta  el  momento  de  practicarse  la  traqueotomia,  al  ver  salir 
el  pus  en  cuanto  se  incinde  la  aponeurosis.  En  ocasiones,  no  se  necesita 
terminar  la  operación  abriendo  la  tráquea,  porque  el  flemón  es  la  única 
causa  de  los  fenómenos  asfíxicos  que  obligan  á  interrenir.  Respecto  á  la 
traqueotomia,  hay  dos  escuelas  :  unos  no  hacen  más  que  t^es  ó  cuatro  in- 
tubaciones en  ocho  días;  después,  si  es  preciso  asegurar  de  un  modo  mecá- 
nico la  respiración,  recurren  á  la  traqueotomia;  otros  creen  que  puede  re- 
petirse indefinidamente  la  intubación,  recurriendo  á  la  traqueotomia  sólo 
en  casos  raros  y  tarde.  El  Dr.  Marfan  cree  que,  en  tesis  general,  no  debe 
prolongarse  la  intubación  más  de  quince  días  por  temor  á  las  heridas  peri- 
laríngeas,  provocadas  cuando  se  repite  muchas  Teces  la  introducción  del 
tubo  ó  queda  éste  aplicado  mucho  tiempo;  después  de  esta  fecha,  debe 
practicarse  la  traqueotomia. 

El  Dr.  Netter  manifestó  que  hace  un  año  se  ocupó  de  los  peligros  de  la  in- 
tubación en  los  sarampionosos.  Sus  conclusiones  se  fundaban  en  los  hechos 
observados  en  su  clínica;  pero  después  ha  sabido  que  el  tubo  era  extraído 
muchas  veces  por  presión,  y  atribuye  á  esta  práctica  los  resultados  desfa- 
vorables observados  y  que  le  indujeron  á  condenar  la  intubación  en  los  sa- 
rampionosos. En  estos  enfermos  puede  extraerse  el  tubo  como  en  los  de  - 
más,  pero  con  grandes  precauciones,  á  causa  de  su  susceptibilidad  mayor  á 
las  ulceraciones  y  á  los  abscesos  producidos  por  la  intubación.  Respecto  á 
las  dificultades  del  diagnóstico  de  los  abscesos  perilaríngeos,  está  comple- 
tamente de  acuerdo  con  el  Dr.  Marfan :  estos  abscesos  sólo  se  conocen  al 
hacer  la  incisión. 

El  Dr.  Comby  dijo  que  estaba  completamente  de  acuerdo  con  los  doctores 
Marfan  y  Netter  respecto  á  lo  difícil  que  es  diagnosticar  los  abscesos  peri- 
laríngeos, y  citó  un  caso  observado  en  un  niño,  en  el  que  no  se  había  prac- 
ticado la  intubación. 

El  Dr.  Variot  indicó  que  la  intubación  es  mal  tolerada  por  los  sarampio- 
nosos. 

El  Dr.  Barbier  manifestó  que,  en  tesis  general,  no  es  partidario  de  las 
intubaciones  repetidas.  Hay  casos  de  difteria  de  larga  duración,  en  los  que 
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la  presencia  prolongada  del  tabo  es  bien  tolerada  por  la  laringe;  pero 
cuando  esta  reproducción  incesante  de  las  falsas  membranas  se  complica 
con  accidentes  de  supuración  y  de  ulceración,  no  conyiene  prolongar  el 
empleo  del  tubo. 

B«trieniea8Í8.  —  El  Dr.  Vülendn  refirió  el  caso  de  un  nifio,  el  cual,  des- 
pués de  una  herida  consecutiya  á  una  caída  sobre  la  palma  de  la  mano, 
presentó  en  la  herida  una  granulación  carnosa  de  gran  volumen,  que  re- 
cordaba por  su  aspecto  las  descripciones  que  se  han  hecho  de  la  botriomi- 
coeis,  aunque  los  exámenes  repetidos  no  revelaron  la  existencia  de  mi* 
erobio  alguno.  Se  funda  en  este  hecho  para  negar  que  exista  la  botriomi- 
009ÍS  humana. — (Le  Frogris  MMccU,) — F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    D£    MEDICINA    DE    BERLÍN 
8e$ián  del  dia  29  dé  Noffiémbre  de  1905, 

CeBsecaancias  de  las  Inyaceiones  da  parafina  blanda.— £U  Dr.  Kirschner 
presenta  un  hombre  al  que  se  le  han  practicado,  hace  cuatro  años,  inyec« 
cienes  de  parafina  blanda  para  corregirle  una  nariz  de  silla  de  montar. 
Poco  á  poco  se  desarrolló  en  la  raíz  de  la  nariz  un  tumor  que  fué  necesario 
extirpar  y  que  está  constituido  por  tejido  conjuntivo  con  focos  de  granu- 
lación que  contienen  células  gigantes. 

£1  autor  presenta  preparaciones  de  este  tumor  y  de  otros  análogos  que 
se  han  desarrollado  en  sitios  en  que  se  había  inyectado  parafina,  y  deduce 
de  estos  hechos  que  la  parafina,  lo  mismo  la  blanda  que  la  dura,  se  absorbe 
por  completo,  circunstancia  que  hace  poner  muy  en  duda  la  permanencia 
del  resultado  obtenido. 

El  Dr.  Eckatein  no  niega  la  posibilidad  de  dicha  absorción,  pero  afiade 
que  se  efectúa  con  tal  lentitud,  por  lo  menos  con  la  parafina  dura,  que  ape- 
nas merece  ser  tenida  en  cuenta.  Dice,  además,  que  se  ha  podido  conven- 
cer en  muchos  casos  de  la  permanencia  del  resultado  obtenido. 

EH  Dr.  t/.  Joéeph  refiere  que  en  algunos  casos  de  nariz  en  silla  de  montar, 
en  que  se  habían  practicado  inyecciones  de  parafina,  fué  necesario  hacer 
nuevas  correcciones  porque  el  éxito  había  sido  poco  satisfactorio.  En  estos 
casos  se  encuentra  la  parafina  dura  deshecha  en  trocitos  y  la  blanda  eu 
granitos  muy  finos.  A  su  juicio,  las  inyecciones  deben  reservarse  para  los 
casos  en  que  está  tan  desfigurada  la  fisonomía  que  no  puede  perder  aunque 
se  emplee  un  procedimiento  tan  inseguro  como  la  parafina. 

Ulcera  tubareulesa  da  la  oenjuntiva.— El  Dr.  L.  Hirsch  presenta  una  niña 
que  tiene  una  úlcera  tuberculosa  de  la  conjuntiva  ocular  y  que  piensa  tra- 
tar como  otro  caso  que  ha  presentado  después  de  curado.  En  este  caso 
excindió  la  úlcera  y  transplantó  un  trozo  de  mucosa  bucal. 

Erltrondia.— El  Dr.  A,  Lippmann  presenta  un  caso  que  califica  de  eritro- 
melia.  Presenta  atrofia  y  cianosis  de  la  piel  en  las  extremidades,  sin  que 
exista  ningún  otro  síntoma  nervioso. 

Oenestracién  da  la  sangre  en  al  contenido  gastro-lntestinal.— El  Dr.  Ewald 
presenta  heces  fecales  de  color  amarillo  claro  y  contenido  gástrico  de  color 
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gris  claro.  A  simple  yista  nadie  podía  sospechar  que  existiera  sangre  en 

dichos  materiales,  y  sin  embargo,  ambos  han  dado  resaltado  positiro  y 

maj  evidente  con  la  prneba  del  guayaco  y  la  de  la  aloina. 

El  Dr.  Sénator  hace  obseryar  con  este  motiro  qne  para  practicar  dichas 

ib  ^  pmebas  se  debe  exclair  la  carne  de  la  alimentación  á  fin  de  eñtar  todo 

f  error. 

I  El  oinematégrafe  y  les  rayos  ROntgen.  —  El  Dr.  Levp'Bom  presenta  cuatro 

t  series  diferentes  de  radiogramas  sacados  con  el  cinematógrafo,  series  qne 

^  se  refieren  al  movimiento  de  la  muñeca,  á  la  pronación  y  supinación  del 

antebrazo,  á  la  flexión  y  extensión  de  la  rodilla  y  á  un  moyimiento  apa- 
rente de  la  rótula,  ocasionado  por  el  deslizamiento  del  tubo  de  Rontgen. 
El  autor  insiste  con  este,  motivo  en  lo  útiles  que  son  semejantes  radiogra- 
mas para  el  estudio  de  la  fisiología  y  de  la  patología;  pero  hace  observar, 
además,  las  dificultades  con  que  se  tropieza  para  sacar  tales  series  cinema- 
f*  tográfícas.  En  efecto,  se  necesitan  placas  de  18  X  24  centímetros,  que  hay 

^  que  cambiar  con  suficiente  rapidez,  evitando  al  mismo  tiempo  toda  dislo- 

'í¿  cación  del  objetivo. 

^  Fraouencla  de  la  tuberoulesls  primitiva  del  intestino.— El  Dr.  Orth  dice  que 

I  no  hay  que  creer  que  toda  tuberculosis  primitiva  del  intestino  ha  de  reco- 

i  nocer  por  causa  el  bacilo  de  la  perloeis,  puesto  que  también  pueden  llegar 

^r  á  la  boca  bacilos  humanos  que  son  después  arrastrados  al  intestino  al  to- 

I  mar  leche  d^  buena  calidad.  Esta  cuestión  no  se  puede  resolver  anatómica- 

1  mente,  sino  á  lo  sumo  con  el  examen  bacteriológico,  cuando  se  pruebe  que 

[y  en  el  caso  respectivo  el  bacilo  tuberculoso  presenta  el  tipo  bovino  ó  el  hu- 

^\  mano.  De  77  cadáveres  de  nifios  tuberculosos  que  examinó  el  autor  en  el 

[^  curso  de  1904  á  1905  encontró  6  de  tuberculosis  primitiva  del  intestino,  ó 

sea  un  8  por  100.  Estas  cifras  tienen  tan  poco  valor  como  las  de  los  demás 
autores  por  tratarse  de  series  demasiado  pequeñas,  en  las  que  cada  caso 
aislado  todavía  puede  modificar  mucho  la  proporción  centesimal.  No  se 
puede  desconocer  que  existe  una  gran  diferencia  entre  las  cifras  publica- 
das por  Heller>  de  Kiel,  y  las  de  loe  autores  berlineses;  pero  es  imposible 
encontrar  una  explicación  de  tal  diferencia,  sobre  todo  por  los  anatomo- 
patólogos que  no  saben  nada  de  la  historia  clínica  de  loe  niños  respectivos. 
La  técnica  de  la  autopsia  no  explica  la  diferencia  en  ningún  caso. 

El  Dr.  Benda  ha  encontrado  una  proporción  muy  parecida  á  la  hallada 
por  el  Dr.  Eklen,  habiendo  sido  completamente  indiferente  para  el  caso 
que  la  autopsia  se  hubiese  hecho,  según  el  método  de  Heller  ó  según  otro 
cualquiera. 

El  Dr.  Zinn  hace  notar  que  los  datos  presentados  por  Edén  y  que  se  re- 
fieren al  hospital  de  Betania  no  pueden  servir  para  otra  cosa  que  para 
unirlos  á  otros,  quedando  á  cargo  de  la  Dirección  Imperial  de  Sanidad  su 
utilización  interior. 

El  Dr.  A .  Baginsky  dice  que  en  sus  casos  ha  resultado  también  el  8  por 
100  de  tuberculosis  primitiva  del  intestino.  Rechaza  el  reproche  de  no  ha- 
ber hecho  la  autopsia  con  bastante  minuciosidad  y  aduce  en  su  defensa  el 
hecho  de  que  de  26  casos  que  él  había  calificado  de  exentos  de  tuberculo- 
sis, sólo  en  uno  encontró  la  Dirección  Imperial  de  Sanidad  una  tubérculo* 
sis  que  se  hallaba  en  sus  primeros  comienzos.  Parece  una  exageración  des- 
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de  el  pnDto  de  yista  clínico  hablar  de  infección  tuberculosa  por  haber  en- 
contrado un  tubérculo  aislado  en  la  pared  del  intestino. 

Se  deduce,  además,  de  los  datos  del  autor,  que  la  cifra  de  muertos 
por  tuberculosis  aumenta  lentamente  hasta  la  edad  de  seis  afios,  después 
desciende,  y  sólo  mucho  más  tarde  yuelye  á  subir.  ESstos  datos  se  oponen  á 
la  opinión  de  Behring  de  que  la  infección  realizada  en  el  nifio  de  pecho  no 
86  manifiesta  hasta  más  tarde.  Lejos  de  ser  asi,  Jos  niños  infectados  en 
edad  temprana  mueren  también  pronto  hasta  la  edad,  próximamente,  de 
seis  afioé;  los  que  mueren  después  han  sido  infectados  más  tarde. 

Bi  Dr.  Dühréém  presenta  tres  mujeres  en  las  que  una  tuberculosis  in- 
testinal, asociada  con  tuberculosis  peritoneal  y  fenómenos  clínicos  grayes, 
86  curó  después  de  una  simple  laparotomía.  La  curación  tiene  de  fecha  en 
una  de  las  mujeres  ocho  años,  en  otra  cuatro  y  medio  y  en  la  tercera  nue- 
ye  meses. 

£1  Dr.  Hefdee  dice  que  entre  117  autopsias  de  niños  ha  encontrado  8  ca- 
sos de  tuberculosis  primitiya  del  intestino. 

El  Dr.  Edén  hace  notar  de  nueyo  la  diferencia  que  hay  entre  los  resul- 
tados de  sus  inyestigaciones  y  los  obtenidos  por  otros  autores. 

{Deutsche  Medigincd'Zeitnng), — R.  dkl  Yallb. 


IMPERIAL   T    REAL   SOCIEDAD   DE   LOS    MÍDIOOS   DE  YIENA 
SeMn  dü  dia  24  de  Noviembre  de  1905, 

Tralamieiite  de  las  fracturas.— El  Dr.  Antonio  de  Eieelberg  trata  del  man- 
guito Storp,  que  aconseja  como  el  medio  más  conyeniente  para  tratar  la 
fractura  típica  del  radio,  y  presenta  dicho  manguito,  que  permite  inmoyi- 
lisar  los  fragmentos  sin  necesidad  de  fijar  la  articulación  de  la  muñeca. 

Para  mostrar  los  perjuicios  que  acarrea  un  yendaje  inamoyible  á  la  mo- 
yilidad  de  las  articulaciones,  presenta  el  autor  una  enferma,  á  la  cual,  á 
causa  de  una  fractura  de  la  pierna,  le  habían  colocado  un  yeodaje  circular 
de  yeso  hallándose  la  rodilla  en  ángulo  recto.  A  consecuencia  de  haber  de  - 
jado  puesto  dicho  yendaje  durante  tres  meses,  la  rodilla,  no  obstante  estar 
sana,  se  anquilosó  en  la  posición  anormal.  Cuando  ingresó  la  enferma  en  la 
Clínica  estaban  tan  rígidas  ambas  articulaciones  ()ue  no  se  podía  realizar 
con  ellas  ningún  moyimiento,  ni  siquiera  pasiyo.  Con  la  resección  ortopédi- 
o»  de  ambas  rodillas  se  yencieron  las  contracturas,  de  suerte  que  la  pacien- 
te puede  andar  hoy  con  auxilio  de  dos  bastones. 

El  Dr.  AnUmio  Bnm  re6ere  que  en  un  quinquenio  ha  obseryado  66  casos 
de  fractura  del  radio  en  el  sitio  clásico,  los  cuales  fueron  sometidos  á  un 
tratamiento  mecanoterápico  de  tres  y  media  á  diez  semanas  después  de  su- 
frida la  lesión,  á  causa  de  las  grandes  alteraciones  funcionales  que  había  en 
estos  pacientes.  En  cambio  ha  tenido  nueye  casos  de  fractura  del  radio  que 
habiéndose  sometido  á  sus  cuidados  á  los  pocos  días  de  ocurrido  el  acciden- 
te, se  curaron  sin  ningún  trastorno  funcional. 
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Intoxieación  con  el  oUrate  potásieo.— El  Dr.  Enrique  Albrecht  presenta  pre- 
paraciones procedentes  de  un  caso  de  metemoglobinemia  ocasionada  por 
intoxicación  con  el  clorato  potásico. 

ün  nifío  de  unos  tres  años  que  contrajo  en  octnbre  la  tos  ferina  después 
de  haber  estado  sometido  por  mucho  tiempo  á  tratamiento,  á  causa  de  una 
afección  pulmonar,  enfermó  á  fines  del  mismo  mes  con  yaricela.  Desde  el 
11  de  noYÍembre  tenia  catarro  intestinal  y  estomatitis;  el  14  presentó  ru- 
béola. Entonces  le  dieron,  dos  dias  antes  de  su  muerte,  medio  gramo  de 
clorato  potásico  cada  día  con  80  de  agua,  y  al  mismo  tiempo  subnitrato  de 
bismuto.  Tomó,  por  lo  tanto,  1  gramo  de  clorato  en  dos  dias.  Además  se 
le  aplicó  una  irrigación  con  disolución  ligera  de  tanino  y  resorcina.  La 
muerte  sobrevino  con  colapso  y  pulso  pequeño  (128),  respiración  muy  fre- 
cuente y  temperatura  de  85*,9. 

Autopsia,  —  Foco  caseoso  antiguo  en  el  vórtice  del  pulmón  derecho,  tu- 
berculosis cr.ónica  de  los  ganglios  linfáticos  bronquiales,  bronquiectasias 
en  todo  el  óvulo  inferior  derecho  con  cavernas  bronquiectásicas,  hígado 
sumamente  graso,  infarto  esplénico  considerable,  catarro  intestinal  y  me- 
temoglobinemia típica. 

Lo  notable  de  este  caso  es  lo  corto  de  la  dosis,  que  produjo  efecto  funesto. 
Según  Mehring,  dosis  de  clorato  potásico  inocentes  para  el  hombre  sano  son 
tóxicas  cuando  hay  fiebre,  disnea,  ó  disminución  de  la  alcalinidad  de  la  san- 
gre, factores  que  sin  duda  alguna  han  desempeñado  su  papel,  y  que  tam- 
bién se  pueden  invocar  para  explicar  una  idiosincrasia. 

El  Dr.  Hermann  Telky  hace  notar  que  los  médicos  de  Viena  han  renun- 
ciado casi  por  completo  al  uso  del  clorato  potásico  desde  hace  muchos  años, 
,  precisamente  por  la  frecuencia  con  que  se  venían  observando  intoxicacio- 
nes con  dicho  medicamento. 

El  Dr.  Fram  Schoph  refiere  un  caso  en  el  que  sobrevino  la  muerte  con 
sólo  hacer  gargarismos  con  clorato  potásico. 

El  Dr.  Carlos  Reitter  dice  que  en  la  Clínica  de  Schrdtter  también  se  evita 
mucho  el  uso  del  clorato,  y  cree  que  lo  mejor  de  todo  sería  prescindir  en 
absoluto  de  él. 

El  Dr.  Rodolfo  Rbnrath  :  El  gran  contraste  que  se  observa  entre  la  ra- 
reza de  los  casos  de  intoxicación  y  la  frecuencia  con  que  se  emplea  el  medi- 
camento vendido  sin  trabas  en  droguerías  y  boticas,  hace  pensar  en  la  ne- 
cesidad de  algún  factor  accidental  para  que  sobrevenga  la  intoxicación.  De 
todos  modos,  debe  prohibirse  la  venta  libre  del  clorato  potásico. 

El  Dr.  Ricardo  Orünfeld  participa  haberse  presentado  hoy  en  la  Olínica 
de  sífilis  y  enfermedades  de  las  vías  urinarias  un  hombre  que  ingirió  hace 
tres  semanas  (el  4  de  noviembre)  15  gramos  de  clorato  potásico  que  le  ha- 
bían prescrito  en  tres  dosis  para  gargarismo,  debiendo  disolver  cada  dosis 
en  un  cuartillo  de  agua.  El  enfermo,  por  hacerlo  mejor,  tomó  el  medica- 
mento por  la  boca,  y  hasta  la  fecha  no  ha  tenido  novedad  particular. 

Perferación  del  apéndice  en  niños  de  peciio.— El  Dr.  Enrique  Albrecht  presen- 
ta preparaciones  conservadas  por  el  método  de  Kayserling,  referentes  á  dos 
casos  de  perforación  del  apéndice  en  niños  de  pecho  con  peritonitis  puru- 
lenta. En  la  literatura  sólo  se  encuentra  un  caso  de  apendicitis  en  niños  de 
pecho. 
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Dada  la  frecuencia  de  la  rinitis,  de  la  faringitis,  de  la  bronqnitis  y  de  la 
pnlmonia,  en  esta  edad  en  qae  se  tragan  casi  todas  las  secreciones  y  los  exu* 
dados  con  gran  cantidad  de  bacterias,  no  deja  de  ser  extraña  tal  rareza.  Lo 
más  probable  es  qae  para  desarrollarse  la  apendicitis,  á  la  vez  que  otros 
faetoree  (cambio  en  la  alimentación,  traumatismos)  desempeñen  papel  pre- 
paratorio catarros  crónicos  recidiyantes  de  muchos  meses  ó  afios  de  anti* 
guedad. 

Tuboreulosis  eutánei.— El  Dr.  Salomón  Ehbmanv:  Con  motivo  de  nn  caso 
de  tuberculosis  producida  por  inoculación  en  el  mono,  presentado  por  el 
Dr.  Rodolfo  Erausj  manifesté,  de  acuerdo  en  esto  con  Riehl,  que  la  lesión 
cutánea  que  se  observaba  en  el  punto  de  inoculación  presentaba  diferente 
aspecto  que  en  el  hombre,  pero  que  en  éste  se  observan  casos  cuyo  curso 
ulterior  se  parece  mucho  á  lo  observado  en  el  mono  presentado  por  Kraus. 

En  la  Sociedad  Dermatológica  presente  tres  de  dichos  casos  y  ahora  pre- 
sento otros  tres.  Ehi  todos  ellos  se  trata  de  una  úlcera  primitiva  contraída 
por  inoculación  en  el  labio  ó  en  el  ángulo  de  la  boca ;  después  se  presentan 
en  la  zona  inmediata  una  forma  característica  del  lupus  papuloso  y  túmi- 
do, cicatrices  especiales  de  color  rojo  azulado,  y  además  una  infiltración 
crónica  de  loe  vasos  y  ganglios  linfáticos  respectivos,  con  durezas  palpables 
y  con  tumefacciones  que  en  un  caso  quizá  están  reblandecidas  en  el  centro. 

El  lupus  está  constituido  en  todos  los  casos  por  eflorescencias  proceden- 
tes de  la  profundidad  y  que  sobresalen  á  manera  de  casquete  en  la  super- 
ficie, distinguiéndose  de  este  modo  claramente  de  un  lupus  típico  superfi- 
cial. Sólo  en  los  puntos  en!  que  las  lesiones  han  llegado  por  completo  á  la 
superficie  es  donde  se  encuentra  el  aspecto  rojo  amarillento  y  la  consisten- 
cia blanduja  de  loe  nodulos  superficiales  de  lupus.  En  los  dos  casos  la  le- 
sión ha  sido  producida  por  dientes  de  borde  cortante;  en  el  tercero  por  un 
diente  que  había  quedado  libre;  en  un  caso  se  trata  de  una  auto-infección. 

El  caso  primero  se  refiere  á  un  hombre  de  veinticinco  afíos,  que  notó 
hace  catorce  meses  una  pequeña  prominencia  desigual  en  el  ángulo  dere- 
cho de  la  boca,  hinchándose  después  las  partes  blandas  y  la  zona  inmedia- 
ta. Ahora  se  encuentran  también,  además  de  pápulas  diseminadas  en  las 
inmediaciones  del  pliegue  nasolabial,  un  cordón  profundo  con  nodulos  de 
tamaño  mayor  que  el  de  un  haba,  cordón  que  presenta  á  trechos  algo  de 
flnctuación.  Con  dos  sesiones  de  sayos  X  ha  disminuido  mucho  la  intensi- 
dad del  proceso;  la  pápula  es  mia  plana,  el  cordón  más  delgado  y  las  zonas 
fluctuantes  se  han  absorbido.  El  enfermo  tiene  tuberculosis  de  vértice  y 
la  auto-infección  se  realizó  evidentemente  por  medio  de  un  diente  suelto 
que  tropieza  con  el  ángulo  derecho  de  la  boca. 

El  segundo  caso  se  refiere  á  una  mujer  de  cuarenta  y  ocho  años,  que  des- 
de hace  algunos  tenía  en  la  mucosa  del  labio  inferior  una  úlcera  ocasiona- 
da por  un  diente  cortante ,  úlcera  que  fué  seguida  de  hinchazón  del  labio 
y  también  de  la  mucosa  del  carrillo.  Esta  hinchazón  tiene  al  parecer  diez 
afios  de  fecha.  Con  seis  sesiones  de  rayos  X  se  ha  logrado  una  notable  me- 
joría. 

Lo  notable  de  estos  casos  ha  sido  su  gran  sensibilidad  á  los  rayos 
B^^ntgen. 
El  Dr.  Edvabdo  Laño  :  En  ciertas  formas  de  tuberculosis  cutánea  dan 
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excelente  resaltado  los  rayos  X ;  también  son  útiles  en  las  afecciones  tu- 
berculosas de  los  Tasos  y  ganglios  linfáticos  y  en  los  gomas  tuberculosos  de 
la  piel. 

Rotura  subcutánea  del  Intestino;  operaoién ;  euraeión. — El  Dr.  Egon  Ranzi 
presenta  un  caso,  ya  carado,  de  rotura  subcutánea  del  intestino,  que  se 
produjo  por  haber  levantado  un  cuerpo  de  mucho  peso.  A  las  catorce  horas 
del  accidente  se  practicó  la  laparotomía  y  la  sutura  de  la  abertura  de  per- 
foración que  se  había  producido  en  el  íleo.  Ouración. 

Con  motivo  de  este  caso  y  de  otro  análogo  observado  hace  un  afio  en  la 
clínica,  el  autor  estudia  el  mecanismo  de  estas  rotaras  por  reventamiento 
ó  estallido,  en  las  que,  como  ya  lo  hizo  notar  Bunge,  parecen  desempeñar 
cierto  papel  etiológico  la  existencia  simultánea  de  aberturas  hemiarias 
abiertas. 

Afecciin  de  todo  el  sistema  linfático.— El  Dr.  Pablo  Clairmont  presenta  un 
caso  en  que  está  afectado  patológicamente  todo  el  sistema  linfático.  La  tu- 
mefacción de  todos  los  ganglios  y  la  participación  de  la  médula  ósea,  que 
también  existe  al  parecer,  hacen  creer  que  se  trata  de  una  linfomatosis 
crónica  con  alteración  sublinfémica  de  la  sangre. 

Síntomas  liemilateraies  en  la  epilepsia  genuina.  —  El  Dr.  Emilio  Rbdlioh  : 
La  presentación  de  ataques  de  tipo  y  curso  especiales  en  los  casos  de  le- 
íiiones  corticales  (epilepsia  jacksoniaua),  y  sobre  todo  los  casos  de  parálisis 
cerebral  infantil  con  epilepsia  (Marie),  en  los  que  se  observa  á  veces  que 
los  fenómenos  paralíticos  quedan  muy  en  segundo  térmiuo  (parálisis  ce- 
rebral infantil  sin  parálisis,  Frend,  Sachs,  etc.),  ha  inducido  á  ciertos 
autores  á  prescindir  cada  vez  más  de  una  distinción  rigurosa  entre  la 
epilepsia  genuina  y  la  sintomática,  admitiendo,  en  cambio,  que  la  epilep- 
sia genuina  también  tiene  siempre  por  base  alteraciones  anatómicas  del 
cerebro. 

En  150  casos  de  epilepsia  genuina  que  he  observado  en  estos  últimos 
tiempos,  he  tratado  de  buscar  una  lesión  cerebral,  partiendo  de  los  fenó- 
menos clínicos.  Como  expresión  típica  de  tales  fenómenos,  debía  conside- 
rarse la  hemiplegia  cerebral.  Se  buscaron  con  cuidado  no  sólo  síntomas  lige- 
ros de  parálisis,  sino  diferencias  en  la  inervación  de  los  nervios  cerebrales  y 
de  las  extremidades,  y  también  se  estudiaron  las  diferencias  en  los  reflejos 
tendinosos  y  cutáneos.  Sabido  es  que  estos  últimos  están  disminuidos  casi 
siempre  en  el  lado  paralizado.  En  la  epilepsia  se  observa  que,  después  de 
los  ataques,  sobre  todo  si  son  muy  repetidos,  disminayen  y  hasta  se  extin- 
guen los  reflejos  cutáneos;  pero  este  fenómeno  suele  ser  bilateral.  Por  otra 
parte,  he  observado  que  en  algunos  casos  de  estados  irritativos  de  la  corte- 
za, v.gr.,  de  epilepsia  jacksoniaua  consecutiva á  lesiones  corticales,  también 
están  algo  exagerados  los  reflejos  cutáneos  en  el  lado  paralizado.  Hechos 
parecidos  se  observan  en  la  epilepsia  genuina.  Por  otra  parte,  hay  que  con- 
siderar que  la  lesión  supuesta  también  puede  interesar  á  una  zona  no  mo- 
tora, en  cuyo  caso  habrán  de  faltar  síntomas  de  hemiparesia,  ó  puede  tam- 
bién tratarse  de  lesiones  bilaterales,  ó  sea  de  diplegias  cerebrales,  en  cuyo 
caso  ha  de  ser  difícil  y  hasta  imposible  la  comprobación  de  perturbaciones 
ligeras,  porque  falta  término  de  comparación.  En  un  40  por  100  de  casos 
próximamente,  los  resultados  del  examen  han  sido  positivos.  Además  de 
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este  taoto  por  ciento  hay  otra  fracción  en  que  dicho  resaltado  faé  dadoeo, 
quedando  una  mitad  de  casos  en  que  ha  sido  negatiyo. 

Demaestran,  por  lo  tanto,  estas  inrestigaciones  la  existencia  de  sínto- 
mas hemiparésicos  muy  ligeros  en  nn  gran  número  de  casos  de  epilepsia 
genaina,  lo  cual  constituye  un  argumento  de  mucha  importancia  á  fayor 
de  la  opinión  de  que  en  la  epilepsia  genulna  existen  lesiones  anatómicas, 
aunque  ligeras,  por  más  que  hasta  ahora  no  pueda  asegurarse  si  son  causa 
de  la  enfermedad  y  de  los  ataques  ó,  por  el  contrarío,  se  desarrollan  poco  á 
poco  con  los  progresos  del  mal,  y  sohre  todo,  con  la  repetición  de  los  ata- 
ques. El  hecho  de  que  en  la  mitad  de  los  casos  de  epilepsia  genuina  se  en- 
cuentren síntomas  hemiparésicos  ligeros,  puede  adquirir  cierta  significa* 
ción  diagnóstica.  Cuando  se  encuentren  tales  síntomas,  hay  que  pensar  en 
la  epilepsia  :  el  dato  negatiyo,  en  camhio,  deja  planteado  el  problema  diag- 
nóstico. 

El  Dr.  «7f//to  Tappert  ee  muestra  inclinado  á  creer  que  son  mucho  más 
firecuentes  los  casos  de  epilepsia  sintomática  que  los  de  epilepsia  genuina, 
por  lo  menos  en  la  infancia.  Según  esto,  se  pueden  diyidir  los  casos  sinto- 
máticos en  :  1.®,  casos  de  parálisis  cerebral  infantil  con  epilepsia;  2.^,  casos 
con  conynlsiones  hemilaterales  que  después  de  muchos  años  de  duración  se 
conyierten  en  epilepsia  típica;  8.^,  casos  en  los  que  se  presentan  al  princi- 
pio conynlsiones  hemilaterales  y  de  pronto,  casi  siempre  después  de  un 
ataque,  quedan  paralizadas  las  extremidades  de  un  modo  defínitiyo;  4.<^, 
cosos  que  presentan  el  cuadro  de  la  epilepsia  sin  ninguna  parálisis,  pero 
con  los  mismos  antecedentes  que  las  parálisis  cerebrales  infantiles. 

El  Dr.  Eírvin  Stran$ky  recuerda  un  caso  que  presentó  el  afio  pasado  á  la 
Asociación  de  Psiquiatría,  referente  á  un  epiléptico  adulto,  en  el  que  trans- 
currieron cerca  de  quince  afios  de  epilepsia  genuina,  y  sólo  pasado  dicho 
plaso  fué  cuando  se  manifestaron  síntomas  hemilaterales  bajo  la  forma  de 
paresia  especial  con  contractura  de  las  extremidades  del  mismo  lado,  sien- 
do también  digno  de  notar  el  hecho  de  que  el  enfermo  acostumbraba  á  lo- 
caliaar  el  aura  sensible  en  la  extremidad  superior  parésica.  También  es 
digno  de  hacer  constar  el  antecedente  de  que  estos  fenómenos  hemilatera- 
les se  presentaron  al  principio  como  consecuencia  de  los  ataques. 

(  WieTier  klinische  Rundachau),  —  R.  del  Vallb. 


SOCIEDAD   MÉDICA   DE   FILADELFIA 
Hétián  da  dia  8  dé  Noviembre  dé  1905, 

FitMegía  patelégiaa  de  la  neurastenia.— El  Dr.  W.  Pickett  dijo  que,  á  ju/.- 
&r  por  la  etimología,  la  palabra  neurastenia  significa  más  bien  falta  de 
iflistenoia  que  simple  debilidad.  En  la  miastenia  graye  los  músculos,  inor- 
ados por  el  bulbo,  se  fatigan  con^an  facilidad;  6trümpell  la  llama  pa- 
llisis  bulbar  asténica  por  su  semejanza  con  la  parálisis  bulbar  orgánica. 
>Uo  estado  de  fatiga  muscular — la  astenopía— se  asemeja  también,  aun- 
as no  taoto, '  á  cierta  enfermedad  nerriosa  orgánica,  la  parálisis  óculo- 
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motora.  La  extenaación  general  de  yarios  órganos  y  fancionefl  origina  por 
analogía  nna  enfermedad  de  todo  el  sistema  nerrioso  y  á  la  qae  se  llama 
neurastenia.  La  extenaación  en  la  neurastenia  es  favorecida  por  la  falta 
de  reacción,  de  modo  que  en  los  casos  confirmados  el  enfermo,  no  sólo  se 
fatiga  con  facilidad,  sino  que  continúa  fatigado. 

Los  síntomas  de  irritabilidad  en  la  neurastenia  son  debidos,  al  parecer,  á 
la  disminución  de  la  energía  de  los  centros  superiores,  los  cuales  se  fati- 
gan; un  ejemplo  mecánico  de  ello  es  la  sacudida  de  la  rodilla,  que  se  ex- 
plica, lo  mismo  que  las  enfermedades  nerviosas  orgánicas,  por  la  exagera- 
ción funcional  de  los  centros  espinales,  que  se  hacen  en  cierto  modo  inde- 
pendientes de  los  encefálicos.  Siguiendo  este  razonamiento,  la  neurastenia 
puede  ser  considerada  como  una  enfermedad  funcional  del  encéfalo. 

En  las  personas  neuropáticas  la  extenuación  interesa  los  centros  supe- 
riores y  ocasiona  ciertos  síntomas  psíquicos.  Hay,  sobre  todo,  obsesiones 
(locura  de  la  duda,  tumores  morbosos,  impulsos  é  ideas  imperiosas)  que 
constituyen  la  psicastenia  de  Janet. 

La  neurastenia  es  una  simple  neurosis  de  la  fatiga  y  no  debe  ser  confun- 
dida con  los  estados  sintomáticos  de  extenuación  de  la  tisis,  de  las  afeccio- 
nes cardíacas  y  febriles,  de  la  parálisis  incipiente,  etc.  Estos  son  á  la  neu- 
rastenia lo  que  el  «estado  tifoideo^  á  la  fiebre  tifoidea.  La  química  de  la 
fatiga  no  explica  la  neurastenia;  tampoco  hay  en  esta  enfermedad  verda- 
dera degeneración  de  loe  cuerpos  de  las  células  corticales,  como  suponen 
algunos  autores.  La  enfermedad  puede  compararse  en  su  esencia  á  una  ba- 
tería eléctrica  cuyas  pilas  no  funcionan,  es  decir,  que  hay  en  ella  un  crasto 
de  energía  nerviosa  superior  á  su  producción. 

Diagniatioo  de  la  neurastenia.  —  El  Dr.  F,  X,  Dercum  dijo  que  al  estudiar 
un  caso  de  aTección  nerviosa  funcional  deben  tenerse  en  cuenta  primero  las 
tres  grandes  neurosis :  neurastenia,  histerismo  é  hipocondría;  segando,  los 
diversos  estados  nerviosos  que  preceden  á  las  psicosis  completamente  des- 
arrolladas, por  ejemplo,  el  período  prodrómico  ó  de  desarrollo  de  la  melan- 
colía, de  la  paranoia,  de  la  demencia  precoz,  etc.  A  estos  estados,  que  ja- 
más presentan  el  grupo  sintomático  de  la  neurastenia,  se  les  designó  hace 
algunos  años  con  el  nombre  de  neurastenoides.  Los  síntomas  presentados 
no  son  verdaderamente  neurasténicos,  sino  sencillamente  parecidos  á  los 
de  la  neurastenia.  Es  preciso,  finalmente,  tener  en  cuenta  los  síntemas 
nerviosos  de  que  van  acompañadas  varias  enfermedades  viscerales  y  gene- 
rales, orgánicas  y  funcionales.  En  este  caso  los  síntomas  nerviosos  no  son 
los  de  la  neurastenia  verdadera,  y  cuando  existe  es  sintomática.  Esta  neu- 
rastenia sintomática  se  observa  en  la  clorosis  y  en  otras  enfermedades  de  la 
sangre.  Suele  existir  en  las  enfermedades  de  las  diversas  visceras,  y  este 
hecho  tiene  tan  gran  importancia  que  cada  caso  debe  ser  estudiado  deteni- 
damente desde  el  punto  de  vista  de  la  medicina  interna.  Por  esta  razón  el 
diagnóstico  de  la  neurastenia  suele  ser  imperfecto. 

En  detalle,  los  síntomas  de  la  neurastenia  suelen  ser  en  su  esencia  los  de 
la  fatiga  crónica,  de  una  fatiga  que  se  ha  exagerado  y  hecho  patológica, 
razón  por  la  cual  el  Dr.  Dercum  llama  desde  hace  varios  afios  á  la  neuras- 
tenia «neurosis  de  la  fatiga^.  El  análisis  de  los  síntomas  de  la  neurastenia 
prueba  que  los  sensitivos  son  sensaciones  generalizadas  de  fatiga.  Entre 
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loa  motores  se  enouentran  en  diversoB  grados  fatiga  y  debilidad  muscular, 
y,  sobre  todo,  tendencia  á  la  extenuación  mascnlar  precoz.  Entre  loe  pal- 
quicoB  merece  citarse  la  disminnción  de  la  capacidad  para  el  esfuerzo  men- 
tal prolongado,  tendencia  á  la  extenuación  mental  y  di8minuci<)n  de  la  in- 
teligencia. Entre  los  somáticos  figuran  una  atonía  especial  de  los  aparatos 
digestiyo  y  circulatorio,  trastornos  de  las  secreciones  que  pueden  interpre- 
tarse sólo  como  síntomas  de  debilidad  y  de  inervación  defectuosa,  y  final- 
mente, trastornos  de  las  funciones  sexuales  que  pueden  atribuirse  á  la  de- 
bilidad y  á  la  excitabilidad. 

Estos  síntomas  los  considera  el  Dr.  Dercum  como  esenciales  de  la  neu- 
rastenia ;  á  los  restantes  les  da  el  nombre  de  secundarios  ó  adrenticios.  Los 
primeros  son  siempre  los  de  la  fatiga  crónica  y  persistente,  mientras  que 
los  segundos  son  sus  accesorios. 

Trattmleiits  de  la  neurastenia.— El  Dr.  C  K.  bdiUs  considera  la  neuraste- 
nia como  una  verdadera  entidad  clínica.  Su  tratamiento  comprende  la 
quietud,  la  alimentación  adecuada,  el  ejercicio,  el  trabajo,  los  medicamen- 
tos y  ciertos  medios  especiales,  como  el  amasamiento,  la  electricidad  y  la 
hidroterapia.  Sea  cual  fuese  el  tratamiento  que  se  emplee,  la  sugestión 
empleada  de  buena  manera  desempefia  un  papel  importante.  Los  neuras- 
ténicos son  muchas  veces,  si  no  siempre,  neuróticos  ó  neuropáticos,  y  por 
esta  razón,  entre  otras,  el  tratamiento  psíquico  es  importante.  La  quietud 
y  el  suefio  durante  nueve  ó  diez  horas  diarias  son  de  gran  utilidad.  El 
amasamiento  es  más  útil  que  la  electricidad,  aunque  los  dos  son  auxiliares 
eficaces  del  tratamiento  por  el  reposo.  Conviene  emplear  la  alimentación 
mixta  bien  elegida,  aunque  á  veces  es  necesario  principiar  por  la  dieta  lác- 
tea y  continuar  administrando,  durante  algún  tiempo,  leche  y  huevos,  es- 
tos últimos  de  preferencia  crudos.  Es  necesario  asegurar  la  digestión  y  la 
asimilación  de  los  alimentos.  Si  se  cree  conveniente  puede  recurrirse  á  los 
ejercicios  respiratorios  sistemáticos,  equitación,  etc. 

Cuando  se  emplea  la  quietud,  lo  primero  que  debe  hacerse  es  recomen- 
dar el  aislamiento  del  enfermo.  Pocos  casos,  aun  los  de  neurastenia  típica, 
dejan  de  mejorar  con  este  tratamiento  empleado  de  buena  manera. 

Las  vacaciones  estacionales,  como  método  de  principiar  el  descanso,  de- 
ben ser,  cuando  menos,  en  número  de  dos:  una  relativamente  larga,  en  la 
época  ordinaria  de  estío,  y  la  otra  en  febrero  ó  á  principio  de  marzo.  Los 
ataques  de  neurastenia  y  otras  formas  de  trastorno  nervioso,  como  el  his- 
terismo, la  corea  y  la  melancolía,  pueden  á  veces  prevenirse  si  el  enfermo 
tiene  un  período  de  descanso  completo  lejos  de  los  medios  que  le  rodean. 
8e  dice  que  el  trabajo  es  útil  á  veces  en  el  tratamiento  de  la  neurastenia. 
Es  preciso  tener  sumo  cuidado  en  su  elección  y  en  el  modo  de  ejecutarlo. 

Contra  el  insomnio,  el  sulfonal,  el  veronal  y  la  cloramida  son  los  hipnó- 
ticos más  útiles,  aunque  en  ciertos  casos  es  posible  hacer  conciliar  el  suefio 
por  el  amasamiento  y  por  otros  medios  hidroterápicos  suaves. 

8on  necesarios  pocos  medicamentos,  y  los  más  útiles  son  los  que  favore- 
cen la  digestión,  mejoran  la  energía  circulatoria  y  tonifican  los  centros 
nerviosos.  Son  útiles  los  cloruros  de  orio  y  de  sodio,  el  arsénico,  las  sales 
de  zinc,  la  estricnina,  la  nuez  vómica  á  pequeñas  dosis;  son  eficaces  tam- 
bién el  cactus,  la  asafétida  y  la  cafeína. 
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El  Dr.  C  Á.  Woodruffse  ocupó  de  U  nearasidnÍA  en  loe  trópiooe,  con 
referencia  especial  á  las  Islas  Filipinas,  donde  es  tan  frecuente  que  mere* 
ce  el  nombre  de  neurastenia  tropical.  Cree  que  si  se  sabe  poco  de  la  neu- 
rastenia en  la  India  es  porque  los  médicos  europeos  tienen  acerca  de  ella 
opiniones  distintas  que  los  americanos  y  dan  difereutes  nombres  á  las  enfer- 
dades  nerviosas  predominantes  en  el  país.  El  síntoma  más  importante  de 
la  neurastenia,  observado  en  Filipinas,  es  la  pérdida  de  la  memoria,  estado 
que  en  los  jóvenes  desaparece  al  regresar  á  su  pais.  Otra  forma  es  la  indi- 
gestión grave  que  va  acompañada  de  disenteria.  En  ciertos  casos  produce 
grandes  sufrimientos  la  ingestión  hasta  de  un  huevo  pasado  por  agua.  En 
los  trópicos,  la  indigestión  de  la  neurastenia  es  indicio  de  inanición  y  de 
muerte.  No  es  raro  ver  conducir  enfermos  de  los  hospitales  á  los  buques, 
enfermos  moribundos,  al  parecer,  y  que  mejoran  á  los  pocos  días  de  trave- 
sía, y  llegan  á  los  Estados  Unidos  en  un  estado  bastante  satisfactorio. 

El  ser  humano,  igual  que  los  animales  inferiores,  tiene  en  la  piel  un 
pigmento  destinado  4  proteger  de  los  rayos  luminosos  el  protoplasma  sub- 
cutáneo, y  que  constituye  una  armadura  opaca.  Se  ha  observado  que  cuan- 
to más  fuertes  son  los  rayos  luminosos  de  un  pais  más  obscura  es  la  piel 
de  sus  habitantes.  El  Dr.  Woodruff  ha  hecho  observaciones  en  este  sen- 
tido en  Filipinas.  Ha  visto  que  cuanto  más  blanca  es  la  piel  de  los  solda- 
dos mayor  es  la  cifra  de  morbilidad,  y  que  la  de  mortalidad  es  casi  doble. 
Lo  mismo  ocurre  en  las  familias  :  una  hija  rubia  es  neurasténica  y  otra 
morena  no  contrae  esta  enfermedad. 

Observaciones  ulteriores  han  demostrado  que  en  Suecia,  en  Escocia  y  en 
las  comarcas  meridionales  y  centrales  de  Noruega  hay  más  personas  rubias 
que  en  ningún  otro  punto  del  mundo,  y  que  en  la  parte  meridional  de  Ita- 
lia hay  muy  pocas.  Los  hombres  de  piel  blanca  que  van  á  la  India  no  sobre- 
viven después  de  la  tercera  generación;  los  hombres  blancos  que  se  trasla- 
dan  de  su  pais  á  otro  más  iluminado  por  el  sol  corren  á  buscar  la  muerte. 
Este  asunto  es  interesantísimo  en  lo  que  se  refiere  á  los  tuberculosos,  y  se 
cita  el  caso  de  un  enfermo  curado  en  Saranac :  se  le  envió  á  vivir  á  Den- 
ver,  pero  no  pudo  permanecer  en  este  punto  á  causa  de  los  fenómenos  ner-^ 
viosos  que  principió  á  padecer.  Este  hombre  era  muy  rubio. 

La  comparación  de  la  estadística  de  mortalidad  en  los  diversos  países  de 
los  Estados  Unidos  prueba  que  es  menor  en  la  parte  septentrional — Was- 
hington, Oregon  y  Alaska  — ,  donde  los  rayos  solares  son  débiles,  lo  que 
prueba  que,  á  pesar  de  esto,  se  disfruta  buena  salud.  Dedúcese  de  lo  indi- 
cado que  no  conviene  enviar  á  los  climas  meridionales  á  los  enfermos  de  piel 
blanca. 

El  Dr.  Wharton  Sinfoler  cree  que  la  cuestión  de  la  influencia  del  sol  y  de 
la  obscuridad  es  interesantísima.  Se  encuentran  con  frecuencia  casos  de 
neurastenia  desconocida,  como  se  observan  también  á  menudo  'casos  de 
enfermedad  orgánica  diagnosticada  de  neurastenia.  Puede  citarse  como 
ejemplo  un  enfermo  que  padecía  úlcera  sifilítica  y  estrechez  del  esófago, 
á  cuyo  individuo  un  hábil  cirujano  había  diagnosticado  de  neurasténico. 
Uno  de  loe  diagnósticos  más  difíciles  es  el  de  la  neurastenia  y  el  histeris- 
mo. Considera  la  neurastenia  como  neurosis  de  la  fatiga.  Cree  que  es  más 
común  y  rebelde  en  los  hombres  que  en  las  mujeres,  y  que  no  hay  otra  en- 
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{erm^dad  en  U  qoe  sea  más  neoesario  Tariar  el  tratamiento.  Bl  método 
depende  del  temperamento  más  qne  de  los  medios  del  enfermo.  Unos  se 
eocaentran  bien  eon  la  quietud  y  otros  se  ven  obligados  á  hacer  ejercicio, 
hftcia  el  qae  sienten  adrersión. 

Bl  Dr.  «7.  K,  Mitchell^  refiriéndose  á  la  caestión  del  diagnóstico,  dijo  que 
en  ana  semana  ha  visto  an  caso  de  dilatación  del  estómago,  otro  de  ataxia 
locomotriz,  en  su  período  incipiente,  pero  caracterizados,  y  dos  de  enfer- 
medad de  Bright,  todos  los  cuales  habían  sido  diagnosticados  de  neuraste- 
nia. Empléese  la  quietud  ó  el  ejercicio  pasiro,  cree  importantísimo  la  pun- 
tnalidad  y  la  exactitud  en  el  tratamiento.  Tan  cierto  es  esto  que  algunos 
casos  benignos  de  neurastenia  curan  sólo  ordenando  el  género  de  vida.  El 
objeto  del  tratamiento  de  la  neurastenia  es  efectivamente  conservar  la 
energía,  lo  cual  sólo  puede  conseguirse  por  el  descanso  y  la  moderación. 

Bl  Dr.  C.  W.  Burr  dijo  que  siendo  médico  auxiliar  de  un  hospital,  vio 
nn  enfermo  al  que  los  mejores  médicos  d&  la  población  habían  diagnosti- 
cado de  neurastenia.  El  enfermo  murió  de  repente,  y  al  hacer  la  autopsia 
ae  vio  que  la  causa  de  la  muerte  fué  la  degeneración  grasienta  del  corazón. 
Cree  que  la  existencia  de  la  neurastenia  verdadera  sólo  puede  afirmarse 
haciendo  un  estudio  minucioso  de  los  síntomas  dependientes  del  encéfalo, 
de  la  médula  espinal,  del  corazón,  de  los  pulmones  y  de  otros  órganos.  Se- 
gún él,  la  neurastenia  verdadera  es  una  enfermedad  rara.  La  hipocondría 
se  considera  muchas  veces  como  neurastenia.  El  descanso  en  estos  enfer- 
mos no  es  conveniente,  y  á  esta  causa  se  atribuye  la  poca  eficacia  de  dicho 
medio  de  tratamiento. 

El  Dr.  W.  O.  Spiller  llamó  la  atención  sobre  la  asociación  frecuente  del 
histerismo  y  de  la  neurastenia,  no  en  el  sentido  de  ser  dos  manifestaciones 
distintas  de  la  misma  neurosis,  sino  de  ser  una  misma  manifestación,  como 
la  de  la  manía  ccm  la  melancolía.  Oree  que  el  aislamiento  en  los  hospitales 
pnede  conseguirse  colocando  la  cama  del  neurasténico  en  un  extremo  de 
la  sala  y  rodeándola  con  cortinas. 

Bl  Dr.  A.  O.  Buekley  dijo  haber  observado  varios  casos  de  neurastenia 
consecutiva  al  traumatismo;  después  del  colapso,  estos  individuos  disfru- 
taron salud  casi  completa,  antes  de  presentarse  los  síntomas  de  la  neuras- 
tenia verdadera.  Esto,  según  cree,  es  contrario  á  la  creencia  general  de 
qne  los  síntomas  siguen  al  traumatismo. 

Bl  Dr.  F.  Woodhurg  manifestó  que  existen  ciertos  casos  de  neurastenia 
qne  pueden  considerarse  como  tóxicos.  En  el  tratamiento  de  esta  enferme- 
dad lo  primero  qne  debe  procurarse  es  amoldar  el  neurasténico  á  los  me- 
dios que  le  rodean.— (2Vew  York  méd.  Journal).  —  P.  Tolbdo. 
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Usos  M  taUcilato  de  hierro.—  El  Dr.  F.  J.  Gray  dice  que  esta  sal  prodace 
efectos  febrífugos  notables  qne  no  ran  acompañados  de  diaforesis.  En  50 
casos  de  «risipela,  la  primera  ó  segunda  toma  faé  seguida  de  descenso  de  la 
temperatura «  obteniéndose  la  curación  en  treinta  y  seis  horas.  La  miz- 
tura  empleada  se  compone  de 

Balicilaio  aódioo  . 4  gramof . 

Agua. . , . . .   » 60      — 

DisuélTaae  y  afiádase: 

0 

D  lio  I  ación  normal  de  peroloruro  de  hierro 8  gramos. 

Clorato  poláHÍeo ....  2       ^ 

Glíceriíia  ♦ . , « . , 15      — 

Agua  c.  H.  h&8la  formar..... « 240      — 

De  esta  mixtura  tomará  el  enfermo  dos  cucharadas  cada  tres  ó  cuatro 
horae.  El  autor  ha  obtenido  con  ella  resultados  notables  en  250  casos  de 
amigdalitis,  Eu  esta  enfermedad  aconseja,  además,  los  colutorios  con  una 
dÍBohiciÚD  débil  de  yodo,  mientras  que  al  exterior  se  aplica  la  tintura  del 
mismo  j  al  interior  se  administra  el  salicilato  de  hierro.  £2ste  es  eficaz  tam- 
bién en  la  ueumonia  y  en  varias  afecciones  sépticas. 

{Edinhurgh  Med.  Journal,  noyiembre  1905).— F.  Toledo. 

Delirio  trináítfirio  en  It  neurosis  trtumitict.  —  Según  el  Dr.  A.  Heverooh, 

los  trastornas  psíquicos  que  sobreyienen  en  la  neurosis  traumática,  y  que 
son  may  característicos  de  esta  enfermedad,  no  han  sido  estudiados  hasta 
ahora  siifícieotemente;  pero  si  se  ve  en  ellos  la  base  fundamental  de  la 
neurosis  traiunátiea,  en  tal  caso  adquiere  ésta  la  categoría  de  un  tipo  in- 
dependiente y  se  la  puede  distinguir  muy  bien  de  la  neurastenia,  de  la  hi- 
pocondría, de  la  melancolía  y  de  otras  psicosis. 

8ün  característicos  de  la  neurosis  traumática:  la  depresión  de  ánimo  que 
se  acentúa  basta  la  desesperación  y  que  se  manifiesta  por  una  irritabilidad 
D  ota  ble  acompañada  de  angustia;  la  indiferencia  á  todo  lo  que  le  rodea ; 
La  difíeulLad  en  recordar;  la  debilidad  de  juicio;  el  quebrantamiento  de  la 
energía;  lo  poca  que  se  preocupan  estos  enfermos  de  lo  que  antes  les  inte- 
resaba ;  la  sensación  de  cansancio,  tan  pronto  como  empiezan  cualquier 
tarea  y,  sobre  tixlo,  la  meditación  constante  sobre  el  accidente  ocurrido 
ó  bieu  sobre  sus  consecuencias  individuales  y  sociales,  meditación  que  no 
abandona  al  enfermo  ni  aun  durante  el  sueño. 

Como  patogenia  se  pueden  admitir  provisionalmente  lesiones  en  los  va- 
sos cerebrales  pequeños,  y  como  consecuencia  de  ellas  una  alteración  en  la 
nutrición  del  cerebro. 

Para  el  diagnóstico  de  la  neurosis  traumática,  concede  el  autor  una 
siguIñcaciÓD  especial  á  un  síntoma  de  que  apenas  se  hace  mérito,  pero  que 
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él  hft  obaerrado  en  ocho  oasoe  en  el  cnrso  de  un  afio.  Oonsiste  dicho  sínto- 
ma en  nn  delirio  transitorio,  qne  sobreviene  despaés  del  traamatismo,  haya 
sido  éste  grave  ó  leve;  en  anos  casos  inmediatamente  despnés  del  acciden- 
te, en  otros  pasado  ya  macho  tiempo.  La  conciencia  se  altera  más  ó  menos. 

El  síntoma  tiene  significación  clínica,  y  como  se  parece  macho  al  deli- 
riam  tremens,  también  práctica.  Asimismo  la  tiene  médicolegal,  paesto 
qne  pnede  ser  motivo  de  actos  violentos  f andados  ó  inf andados. 

Despaés  de  referir  el  aator  varias  historias  clínicas,  termina  diciendo 
qne. el  delirio  en  caestión  no  se  sale  del  cnadro  sintomatológíco  de  la  nen- 
roéis  traamática,  sino  qne  constituye  un  síntoma  grave  de  la  misma  deter- 
minado por  ana  alteración  notable  de  la  nntríción  del  cerebro. 

{ZentralblcUt  für  innfire  Medizin), —  R.  dsl  Vallb. 

Tratamiento  de  la  tama.  —  En  el  tratamiento  de  la  sarna,  dice  el  doctor 
W.  A.  Oroat,  deben  llenarse  tres  indicaciones:  destrnir  el  parásito,  calma 
el  prnrito  y  cnrar  el  eczema  secandario.  El  tratamiento  debe  principiar 
por  nn  baño  caliente  segnido  de  fricciones  jabonosas,  á  fin  de  dejar  el  aca- 
rns  al  desea  bierto.  Sí  las  lesiones  son  pocas,  están  diseminadas,  no  oca  pan 
loe  órganos  genitales  y  racaen  en  un  hombre  robnsto,  se  dan  fricciones  con 
ana  esponja  mojada  en  éter  y  despaés  se  aplica  ana  pomada  emoliente. 
Basta  ana  aplicación  de  este  género  para  cnrar  la  sarna. 

En  las  mnjeres  y  en  los  niños,  y  en  general  cnando  están  afectadas  las 
regiones  de  piel  fina,  se  asa  la  pomada  sigaiente  : 

Timol 5  á  15  gramos. 

Pomada  de  azufre 15      — 

•*      de  óxido  de  tino ..  50      — 

lADolina  o.  8.  hasla  formar 100      — 

£¡9ta  pomada  se  aplica  tres. veces  por  día. 

Si  las  lesiones  son  poco  extensas  y  no  may  antiguas,  pueden  emplearse 
las  lociones  siguientes  tres  veces  por  día : 

Timol 10  gramos. 

Alcohol 100      — 

ó 

Timol 10      — 

Bter 20      — 

Alcohol 80      — 

Si  el  prurito  es  fuerte,  pueden  agregarse  5  gramos  de  mentol. 

Si  el  eczema  es  extenso,  como  ocurre  en  las  sarnas  de  larga  duración, 
puede  usarse  esta  otra  pomada  á  los  pocos  días  de  emplearse  la  loción 
ftotericr: 

Pomada  de  óxido  de  lino 60  gramos. 

Pasta  de  Lassar 20      — 

Ictiol 5      — 

Lanolina 15      — 

El  timol  es  el  medicamento  preferible,  porque  además  de  su  acción  para- 
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aiticida,  oalma  el  prurito  por  su  efecto  aneetéeieo  sobre  las  extremidades 
periféricas  de  los  nerrios. 

( The  New  York  Med.  Journal,  9  diciembre  1905). —F.  Tolbdo. 

La  atrofia  infantil  y  les  trastornes  gistrisss.  —  El  Dr.  A.  Hecht,  recuerda 
qne  Martín  distiogae  dos  formas  de  aqailia  gástrica;  la  producida  por 
atrofia  de  la  mncoea  y  la  debilidad  secretoria  primitira  qne  es  congénita 
ó  bien  se  ha  desarrollado  sobre  la  base  de  una  predisposición  originaría. 
Pero  en  este  caso,  ya  se  debe  manifestar  en  la  edad  de  la  lactancia. 

No  es  raro,  en  efecto,  encontrar  niños  de  pecho,  cuyo  peso  es  inferior  al 
normal  ya  en  el  momento  de  nacer.  Si  se  crian  al  pecho,  padecen  muy  á 
mentido  de  dispepsia,  sin  qne  ésta  haya  qne  atribuirla  siempre  á  una  ali- 
mentación ezcesira,  puesto  que  persisten  las  deposiciones  dispépsicas  por 
mucho  que  se  regule  la  ingestión  del  alimento  en  el  número  y  cantidad  de 
cada  mamada.  El  cambio  de  nodriza  tampoco  resuelye  el  problema,  y  por 
Lo  tanto,  hay  que  admitir  en  estos  casos  la  existencia  de  una  debilidad  se- 
cretoria congénita  por  parte  de  los  órganos  digestiros. 

Oomo  remedio  ha  aconsejado  Heubner,  en  estos  casos,  la  dilución  del 
aU mentó,  pero  si  bien  es  verdad  que  con  este  procedimiento  se  corrige 
el  Bf ntoma,  no  lo  es  menos  que  queda  intacta  la  debilidad  digestiya  que  le 
da  origen.  La  administración  continuada  de  una  alimentación  diluida,  no 
puede  menos  de  afectar  al  desarrollo  normal  del  organismo  infantil,  si  no 
se  TÍgoriza  su  fuerza  digestirá  de  manera  que  el  niño  llegue  al  fin  á  poder 
asimilar  alimento  no  diluido  y  en  cantidad  suficiente. 

O^nüfguese  dicho  objeto  diluyendo  la  leche  con  caldo  de  carne,  que  es 
nno  de  los  estimulantes  de  la  c secreción  de  fermentos  >.  Pero  como  no  es 
raro  que  los  nifios  muestren  una  repugnancia  inrencible  á  semejante  régi  • 
men  Alimenticio,  cuando  esto  sucede  se  farorece  notablemente  el  trabajo 
de  la  digestión,  afiadiendo  pancreatina,  pegnina  ó  pepsina. 

CoD  esta  terapéutica  de  fermentos  el  autor  ha  obtenido  excelentes  resul- 
tados, como  aparece  de  la  historia  de  un  caso  que  refiere  in  extenso.  En  la 
manera  de  obrar  de  dichos  fermentos  no  se  aprecia  diferencia,  así  que 
cuando  los  nifios  muestran  repugnancia  al  sabor  de  la  pancreatina,  se  sus- 
tituye ésta  con  la  pegnina  ó  la  pepsina. 

(TherapeutUehe  MonaUheff),  —  B.  dkl  Vallk. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

ALCOHOL  Y  TUBERCULOSIS 


Oomnnioaoión  heoha  al  Congreso  Internaolonal  de  la  Tuberonlosis 
celebrado  en  París  en  Octubre  de  1906 


DOCTOR  D.  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO 

Médico  dtt  nAiBvro,  por  opotielón,  dal  Hotpitftl  ProvlneUI  da  Madrid. 


I 

Señores  :  Creyendo  que  los  axiomas  no  necesitan  demostración, 
y  68  un  axioma  la  estrecha  relación  entre  alcoholismo  y  tubercu- 
losis, aquí  debiera  dejar  la  palabra  y  leeros  las  conclusiones  de  este 
trabajo.  Pero  como  en  estas  reuniones  no  estamos  solos  los  médicos 
y  sus  actas  son  los  medios  de  propaganda  de  nuestros  esfuerzos  é 
ideas  entre  todas  las  clases  sociales,  desde  las  más  cultas  á  las  más 
ignorantes,  desde  las  más  elevadas  á  las  más  humildes,  he  de  ra- 
zonar muy  ligeramente  mis  conclusiones  para  que  puedan  leerse  en 
breve  tiempo  y  no  robar  éste  á  trabajos  de  más  interés  que  los  míos, 
como  son  todos  los  vuestros. 

Por  razones  que  á  todos  se  os  alcanzan,  mi  trabajo  ha  de  tener  el 

carácter  médicosocial  que  corresponde  á  la  lucha  entablada  por  la 

moderna  higiene  social  que  nos  guia  en  estas  luchas  incruentas,  en 

»tas  batallas  de  la  civilización,  nuevas  cruzadas  que  salvan  victi- 

nas  en  vez  de  hacerlas,  como  sucedió  y  sucederá  en  las  guerras  que 

odavia  avergüenzan  á  nuestro  siglo. 

Busca  el  hombre  en  el  alcohol  un  medio  dinamógeno,  como  idea 

quivocada  de  fuerza  necesaria  para  su  trabajo,  ó  un  medio  de  pía- 

er  con  que  olvidar  sus  penas  ó  ahogar  sus  lágrimas.  Equivocacio- 

i6S  fatales  que  han  estado  sostenidas  mucho  tiempo  por  erróneas 
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ideas  sobre  el  alcohol,  el  trabajo  y  el  placer.  £1  placer  es  más  puro  y 
duradero  cuando  nace  de  un  deber  cumplido,  de  una  verdad  arran- 
cada á  los  arcanos  de  la  ciencia,  de  un  paseo  que  esparza  el  ánimo 
contemplando  la  naturaleza,  de  un  rato  de  amena  y  agradable  cojp- 
versación,  encuna  palabra,  de  una  satisfacción  moral  ó  física,  que* 
el  placer  nacido  en  una  orgia  por  el  envenenamiento  de  la  célula 
más  noble  del  organismo,  de  la  célula  nerviosa.  Este  placer  aparente 
tiene  un  horrible  despertar,  de  que  no  hay  órgano  que  no  participe: 
desde  el  embotamiento  del  pensar  y  del  querer,  al  molesto  y  pronto 
grave  estado  de  las  vías  digestivas,  que  con  su  estado  nauseabundo 
hacen  olvidar  el  placer  de  la  libación  con  el  asco  del  bebedor  al  des- 
pertar, dejando  aparte  tales  consideraciones  sociales  para  todo  que 
no  sea  nueva  bebida. 

Pero  cuando  se  trata  del  alcoholismo  en  sus  relaciones  con  la  tu- 
berculosis, debemos  los  médicos  decir  con  claridad  meridiana  que, 
entre  las  asociaciones  etiológicas  y  morbosas  de  la  patología,  que 
contribuyen  á  hacer  más  corta  y  máci  molesta  la  vida,  no  hay  nin- 
guna que  iguale  al  matrimonio  del  alcohol  con  la  tuberculosis,  ma- 
trimonio infecundo  para  procrear  hijos  robustos,  fecundo  en  alto 
grado  para  destruir  los  organismos  en  apariencia  más  vigorosos  y 
bien  construidos.  Lo  que  uno  empieza  lo  completa  la  otra,  y  alcohol 
y  tuberculosis  cuestan  á  la  humanidad  más  de  SEIS  millones  de  víc- 
timas por  año,  cifra  enorme,  que  debemos  reducir  á  ojos  vistos  con 
nuestros  esfuerzos,  pequeños  siempre  en  proporción  con  la  magnitud 
de  la  obra  y  la  dificultad  de  estas  campañas. 

Es  el  alcoholismo  planta  salvaje  de  todos  los  países.  Desde  el  eu- 
ropeo giás  culto  y  civilizado  al  africano  más  salvaje,  desde  el  inte- 
lectual más  exquisito  al  más  analfabeto,  desde  la  dama  más  delica- 
da  á  la  mujer  más  prostituida  y  soez,  no  hay  espacio  en  el  mundo, 
no  hay  clase  en  ninguna  sociedad  que  se  libre  de  contar  entre  sus 
miembros,  entre  sus  habitantes,  muchos  adeptos  al  vicio  del  alcohol. 
Sólo  cambia  el  liquido  y  el  medio  en  que  se  consume,  pero  los  resul- 
tados son  idénticos  en  todas  las  clases  sociales,  tal  vez  peores  para 
el  alto  alcoholismo,  que  con  sus  ricos  productos  ofrece  mayores  peli- 
gros, que  el  bajo  alcoholismo  de  la  taberna.  Médicos  de  la  alta  clien- 
tela somos,  por  regla  general,  los  mismos  que  visitamos  los  hospita- 
les, y  podemos  comparar  en  un  día,  en  una  hora,  la  identidad  del 
horrible  cuadro  del  alcohólico  que  dejamos  sumido  en  su  cama  hos- 
pitalaria, con  el  cuadro  del  alcoholismo  de  la  alta  saciedad,  ya  en  el 
concepto  financiero,  intelectual,  de  sangre  ó  de  hermosura.  Igual 
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ideatidad  reina  en  la  tuberculosis,  y  asi  como  hay  enfermedades  dé 
clases  y  profesiones,  alcoholismo  y  tuberculosis  son  idénticas  en 
todos  los  desgraciados  presa  de  ambas  ó  de  una  de  ellas. 

Su  mutua  relación  nadie  la  niega.  Ambas  destruyen  iguales  órga- 
nos.  Aparato  respiratorio,  aparato  digestivo:  aparatos  ambos  de  in- 
greso. Sistema  nervioso  y  circulatorio:  sistemas  de  acarreo  y  regu- 
larízación  de  ingresos  y  gastos.  De  estos  cuatro  sistemas  son  las  prí 
meras  victimas  del  alcohol  y  de  la  tuberculosis.  Catarros  en  ios  prí 
meros  periodos,  más  adelante  lesiones  conjuntivas,  luego  fusiones 
mortales:  he  aquí  cómo  ambas  causas  contribuyen  mucho  aisladas 
terríblernente  unidas,  al  desgaste  prematuro,  á  las  vejeces  antici- 
padas, Á  las  muertes  parciales  del  pulmón  y  vías  digestivas  en  sus 
elementos  nobles  y  en  sus  anejos  glandulares  y  ganglionares. 

Pero,  además,  todos  los  vasos  se  perturban  por  el  alcohol  ó  por 
las  toxinas  tuberculosas;  los  nervios  no  regulan  sus  actos,  y  pare- 
sias y  parálisis  retrasan  los  actos  reflejos  y  todo  se  hace  mal  y  tarde 
en  un  intoxicado  por  el  alcohol,  en  un  herido  por  la  tuberculosis; 
pero  mucho  más  tarde  y  peor  en  el  alcohólico  tuberculoso  ó  en  el  tu- 
berculoso que  por  olvidar  sus  penas  ó  reponer  sus  fuerzas  se  hace 
alcohólico. 

El  oxigeno,  elemento  de  construcción,  fuente  de  energías  en  todo 
lo  orgánico,  es  desalojado  de  sus  posiciones  por  el  alcohol,  que  se 
apodera  de  todos  los  tejidos  sedantes  ó  circulantes.  Suplanta  al  oxi- 
geno el  alcohol  en  el  glóbulo  rojo,  pero  no  le  sustituye  nunca,  antes 
por  el  contrario,  inutiliza  al  vector  del  oxígeno,  al  glóbulo  rojo,  y 
anoxihemia  todo  un  organismo  con  tal  rapidez,  que  casi  no  hay  de- 
fensa alguna.  Para  el  alcohol  no  hay  fagocitosis  posible,  y  pronto 
la  baja  de  temperatura  orgánica  nos  avisa  de  los  retrasos  nutritivos 
de  aquel  organismo  desdichado  cuyo  incendio  comienza,  y  que  sólo 
el  agua,  el  agua  pura  y  limpia  de  la  higiene  moderna,  la  virgen 
pura  de  la  civilización,  limpia  y  sin  tacha,  podrá  apagar.  No  es  po- 
sible, ni  creo  necesarío,  analizar  la  forma  y  modo  de  constituirse 
un  organismo  alcohólico;  no  es  este  mi  objeto,  y  como,  además,  el 
iempo  es  limitado,  concluyo  mi  primera  parte  afirmando  que  alco- 
lol  y  tuberculosis  son  una,  tal  vez  la  peor,  de  las  asociaciones  pato- 

^gicas  que  se  conocen  en  la  clínica. 

II 

Es  opinión  aún  muy  discutida  la  de  que  el  alcoholismo  es  una 
sausa  predisponente  de  la  tuberculosis.  Autores  como  Hüssy  y  Ra* 
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buteau  entre  los  casi  antiguos,  Mírcoli  entre  los  modernos,  defien- 
den hasta  el  antagonismo  entre  alcohol  y  tuberculosis.  Lancereaux 
con  sus  trabajos,  de  todos  conocidos,  planteó,  defendió  y  en  nuestra 
opinión  demostró  que  alcohol  y  tuberculosis  eran  muy  buenos  ami- 
gos y  que  sus  estragos  se  completaban  y  unían  para  destruir  el 
organismo  más  robusto.  Desde  el  año  1865,  cada  vez  se  van  engro- 
sando más  las  filas  de  los  que  pensamos  como  Lancereaux. 

Médico  de  hospital  hace  treinta  y  tres  años,  con  salas  de  hombres 
en  casi  todo  este  tiempo  y  en  un  pafs  poco  alcohólico  por  sus  Dueños 
vinos,  que  excluyen  bastante  del  régimen  y  del  vicio  los  alcoholes  y 
las  bebidas  espirituosas,  sin  embargo,  podemos  asegurar  que  en 
nuestras  investigaciones  y  en  interrogatorios  detenidos  hemos  en- 
contrado que  la  inmensa  mayoría  de  los  tuberculosos  hospitalarios 
eran  ó  habían  sido  alcohólicos,  y  cuando  menos  malos  comedores  y 
buenos  bebedores. 

A  los  partidarios  de  estas  ideas  se  nos  pide  explicación  categórica 
del  por  qué  del  hecho,  del  cómo  de  la  relación  entre  alcohol  y  tuber- 
culosis, y  aun  cuando  pudiéramos  pedir  igual  explicación  del  cómo 
y  el  por  qué  del  antagonismo,  para  evitar  discusiones  bizantinas  in- 
útiles y  pasadas  de  moda,  creo  que  asi  como  antes  se  pedían  razo- 
nes, hoy  debemos  pedir  hechos  y  razonarlos  después.  Sin  gran  fe  en 
las  estadísticas  mientras  no  nos  pongamos  de  acuerdo  intern acio- 
nalmente,  respecto  á  sus  bases  hay,  sin  embargo,  algunos  hechos 
qae  se  suman  por  sí  solos  por  la  homogeneidad  de  los  mismos.  Entre 
éstos  se  encuentra  el  asunto  que  tratamos.  La  estadística  de  Bau- 
dran,  la  más  completa  y  hecha  con  esta  dirección,  demuestra,  como 
todos  sabemos,  que  hay  paralelismo  entre  el  consumo  del  alcohol  y 
la  mortalidad  por  tuberculosis.  Claro  es  que,  aun  siendo  partidarios 
de  la  idea  que  defendemos,  no  lo  somos  al  extremo  de  creer  que  es 
la  única  causa  predisponente — ¡ojalá  fuera  así  I — y  por  no  serlo  de- 
seamos que  salga  de  este  Congreso  una  etiología  de  las  causas  pre- 
disponentes más  eficaces  de  tuberculosis,  para  que,  conocidas  por 
lo  menos  tan  bien  como  la  ocasional  y  específica,  nuestra  campaña 
médicosocial  se  haga  en  sentido  de  evitar  todas  las  causas.  Los  es- 
fuerzos  irían  entonces  bien  encaminados  y  todo  dinero  gastado  se- 
ria poco  enfrente  del  resultado  deseado,  y  hasta,  económicamente, 
del  interés  obtenido  para  el  capital.  Por  esto  la  oportunidad  de  estos 
Congresos  y  la  solución,  siquiera  sea  provisional,  de  estas  cuestio- 
nes. Si  nosotros,  por  el  concurso  de  todos,  dejamos  demostrado  que 
c^da  alcohólico  es  un  candidato  á  la  tuberculosis,  las  leyes  sobre  los 
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alcoholes  ea  todos  los  países  se  esforzarían  en  convertir  el  alcohol» 
de  un  elemento  nocivo  para  la  salud  de  un  pueblo,  en  un  elemento 
productivo  para  su  industria  y  su  riqueza,  y  al  transformarse  de 
«ata  maoera,  los  intereses  de  los  productores  de  alcohol,  en  vez  de 
disminuir  se  aumentarían  y  nueva  fuente  de  riqueza  invadiría  los 
países,  tan  civilizadora  como  la  corriente  eléctrica  que  cruza  nues- 
tros campos  llevando  la  ilustración  y  la  fuerza  allí  donde  ni  soñada 
había  «ido. 

En  este  asunto  hay  dos  problemas  paralelos,  alcohol  y  tuberculo- 
sis en  sus  relaciones,  alcohol  en  sus  relaciones  de  cantidad  y  calidad 
como  agente,  y  en  esta  manera  tal  vez  de  pensar,  esta  parte  de  la 
discordancia  que  separa  á  las  dos  escuelas.  Si  se  demuestra,  como 
lo  ha  hecho  nuestro  querido  Secretario,  que  en  París,  pueblo  de  los 
malos  alcoholes  para  beber,  y  tal  vez  pueblo  de  mucho  bebedor,  que 
los  alcoholes  fuertes  dan  mayor  contingente  de  tuberculosos  que  los 
alcoholes  vínicos  y  débiles,  se  llegará  también  á  sentar  de  una  ma- 
nera deñüitiva  que,  además  de  ser  el  alcohol  causa  predisponente 
en  atio  grado,  hay  además  que  integrar  en  el  problema  la  calidad  y 
procedencia  del  alcohol.  No  he  de  repetir  aquí  la  comunicación  de 
este  querido  compañero  al  VIII  Congreso  contra  el  alcoholismo 
(Viena,  1901) ;  pero  sí  he  de  adherirme  por  completo  á  las  ideas  sen- 
tadas en  aquella  comunicación,  afirmando  mi  segunda  conclusión 
de  que  todo  alcohólico  es  un  candidato  cierto  para  la  tuberculosis. 

III 

Sin  pretender  llegar  á  una  verdadera  y  definitiva  aclaración  de 
los  hechos,  creemos  que  la  explicación  de  lo  dicho  anteriormente 
estriba  en  el  estudio  de  la  histología  patológica  de  los  vasos  y  en  la 
relación  de  las  circulaciones  terminales  con  la  nutrición  de  los  ór- 
ganas, 

Xo  eomoi^  sospechosos  de  poco  defensores  del  germen  como  causa 
««peclñca  de  la  unidad  de  la  tuberculosis  en  todos  los  animales  que 
ía  padecen,  de  la  transmisibilidad  entre  especies  diferentes  y  de 
Ufjiyersalidad  de  todos  los  terrenos  para  su  desarrollo.  Creemos  que 
E&  tu Wculosis  es  una  enfermedad  curable  y  evitable ;  creemos,  sin 
embargo,  que  la  tuberculosis  es  una  enfermedad  de  fácil  desarrollo 
r  que  encuentra  puertas  que  para  otros  gérmenes  están  cerradas ; 
pero  asimisipQO  creemos  que  la  nutrición  decadente  es  un  buen  abo- 
no para  el  germen,  que  las  circulaciones  deficientes  ó  lentas  son  la 
mejor  preparación  del  llamado  terreno  tuberculoso  y  que  la  desmi- 
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neralizacíón  es  también  causa  de  buena  preparación  del  terreno; 
pero  con  este  credo  no  hemos  podido  formar  nunca  entre  los  que 
dan  mayor  importancia  al  terreno  que  al  germen.  Todas  nuestra» 
propagandas  se  han  fijado  en  ambos  factores,  pero  siempre  con  la 
guerra  al  germen. 

Con  estas  creencias  referentes  á  la  relación  de  germen  y  terreno^ 
f&cilmente  se  comprende  que  veamos  en  toda  causa  capaz  de  per- 
turbar la  nutrición  un  medio  de  facilitar  la  acción  del  germen,  siem- 
pre alerta,  para  un  éxodo  bacteriano  por  los  caminos  abiertos  é 
indefensos. 

La  evolución  de  ía  vida  orgánica  en  sus  tres  periodos  de  creci- 
miento, estado  y  decrecimiento  senil,  ofrece  para  los  agentes  mor- 
bosos tres  fases  de  resistencia  correspondientes  á  estos  tres  perío- 
dos, siendo  el  de  mayor  resistencia  el  periodo  de  ebtado.  En  éste  to- 
das las  funciones  estáo  en  su  apogeo,  todo  conspira  á  una  vida  fueiw 
te  y  sana,  y  en  é\  son  muy  difíciles  los  éxodos  bacterianos,  y  las 
invasiones  de  estos  microbios  encuentran  resistencias  orgánicas  y 
defensas  naturales  6  artiñciales  para  vencer  la  invasión.  Pero  si 
por  accidentes  de  carácter  cósmico,  por  virulencias  accidentales  de 
los  microbios  exaltándose  su  potencia  patógena,  si  por  debilidades 
de  Jas  resistencias  naturales  ó  retraso  en  las  accidentales  el  orga- 
nismo se  encuentra  en  condiciones  de  menor  resistencia,  los  micro- 
bios Juchan  con  ventaja,  y  las  enfermedades  á  germen  se  desarro- 
llan aun  en  lo;^  sujetos  de  apariencia  y  realidad  más  vigorosa. 

Constituyen  los  vasos  el  elemento  más  necesario  al  comercio  nutri- 
tivo. Vías  de  comunicación  y  acarreo,  su  normalidad  es  salvadora 
y  defensora  á  Ja  vez,  y  la  muerte  natural  está  representada  en  su 
iniciación  por  trastornos  seniles  de  estos  órganos  tan  importantes. 
La  historia  de  la  arte  rio-esclerosis  representa  la  historia  de  todo  lo 
enfermo  sin  virulcTicia,  casi  por  completo,  y  aun  en  lo  virulento  son 
los  vasos  de  los  primeros  en  resentirse  y  alterarse.  La  éndo,  peri  y 
meso-a rteritis  de  carácter  regresivo  natural,  de  carácter  prematuro 
en  muchas  infecciones  y  %n  algunas  intoxicaciones  profesionales  ó 
no,  representa  un  papel  de  importancia  tan  trascendental  en  la 
evolución  de  todas  las  enfermedades,  que  el  no  tenerlas  en  cuenta 
es  causa  de  grandes  errores  y  de  no  pequeñas  equivocaciones  desde 
el  concepto  patogénico  al  terapéutico  en  muchas  dolencias. 

Dejando  aparte  cuanto  se  refiere  alas  demás  enfermedades,  en 
nuestro  punto  de  vista  actual  hemos  de  considerar  estas  lesiones 
vasculares  integradas  en  la  evolución  del  proceso  del  alcoholismo  y 
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la  tuberculosis,  ya  aislados  ambos  procesos,  ya  unidos  para  mayor 
desgracia  del  organismo,  donde  evolucionan  juntos.  Es  un  hecho 
puesto  fuera  de  duda  por  la  histología,  que  las  lesiones  esclerósicas 
evolucionan  con  mayor  lentitud  cuando  sólo  hay  una  causa  que  las 
produzca.  En  los  sujetos  tuberculosos  las  toxinas  empiezan  la  evolu- 
ción hacíala  esclerosis;  el  alcohol  ó  la  siñlis  la  terminan.  La  cirro- 
sis de  los  bebedores  no  suele  presentarse  si  antes  no  se  preparó  el 
terreno  por  toxinas  esclerosantes  de  otra  infección,  y  ningunas  tan 
I  predisponentes  como  las  tuberculosas.  La  hiperplasia  celular  difusa 

de  la  tuberculosis  y  la  tendencia  hacia  las  formaciones  esclerósicas, 
no  se  presenta  en  ninguna  otra  enfermedad  tan  frecuente  y  clara 
como  en  la  tuberculosis  y  en  la  vejez.  Si  analizamos  las  hemorra- 
gias de  origen  tuberculoso,  sobre  todo  y  principalmente  las  hemop- 
tisis, vemos  que  la  mayoría  de  ellas  reconocen  por  origen  las  pro- 
ducciones inflamatorias  de  los  pulmones  en  el  primero  y  segundo 
periodo,  pero  que  en  las  alteraciones  que  conducen  á  la  formación 
de  cavernas  los  vasos  están  afectados  de  una  inflamación  con  hi- 
perplasia difusa,  que  provoca  la  obliteración  por  el  mecanismo  de 
la  endarteritis  sumadas  á  las  periarteritis  provocadas  por  alteracio- 
nes inflamatorias  antiguas  del  grupo  de  lasque  produjeron  la  hemo- 
rragia en  el  primer  periodo  y  que  ya  lesionaron  los  vasos.  No  hemos 
de  llevar  más  adelante  el  estudio  histogénico  de  estas  lesiones,  por- 
que basta  á  nuestro  propósito  lo  dicho  para  sentar  la  naturaleza 
esclerosante  de  las  toxinas  tuberculosas  y  la  tendencia  esclerosan- 
te de  las  lesiones  alcohólicas  y  su  mutua  relación,  para  acabar  uno 
e)  proceso  que  empezó  la  otra,  y  llevar  al  organismo  á  una  edad  en 
8U8  vasos  completamente  distinta  de  la  que  tienen  sus  demás  tejidos, 
y!  todo  ello  con  tendencia  á  retardos  circulatorios,  á  procesos  de 
obliteración,  y  por  tanto  de  malos  riegos  territoriales,  y  como  con- 
secuencia de  todo,  á  procesos  hiponutritivos,  tan  característicos 
como  son  todos  los  que  constituyen  el  cuadro  clínico  de  las  deca- 
dencias orgánicas  del  viejo,  del  alcohólico  y  del  tuberculoso,  como 
procesos  aislados  y  tan  mortales  cuando  se  reúnen  dos  de  estos  pro* 
esos,  y  más  rápidos  si  se  reúnen  los  tres  en  el  desdichado  viejo  al» 
ohóiico  y  tuberculoso. 

ESstas  sumarias  reflexiones  nos  han  hecho  presentar  la  tercera 
onclusión,  que  resume  algunas  ideas  para  el  estudio  por  este  Con- 
reso  de  las  mutuas  relaciones  é  influencias  entre  alcoholismo  y 
uberculosis. 
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IV 

Cada  día  ge  añrma  más  y  más  la  idea  de  la  curabilidad  de  la  tu- 
berculoBis,  y  lae  palabras  de  Grancher  son  un  credo  para  los  fieles 
de  esta  doctrina.  Tenemos  muchos  casos  verdaderamente  convin- 
centes, y  cada  uno  de  ellos  nos  anima  más  en  la  pelea.  ¿Cómo  y  por 
qué  se  cura?  No  es  este  el  momento  de  contestar  á  esta  pregunta;  no 
muy  tarde  creemos  poder  decir  algo  en  concreto,  pero  baste  por  hoy 
ía  escueta  afirmación. 

Si  alguna  corrección  tiene  esta  idea,  si  hay  casos  en  los  que  la  in- 
curabilidad es  absoluta,  es  en  aquellos  en  que  se  asocian  á  la  tuber- 
culos m  elementos  extraños  á  la  misma,  pero  desarrollados  por  el 
abono  que  la  tuberculosis  hace  del  terreno  para  muchas  evolucio- 
nes y  éxodos  bacterianos  y  químicos  ó  cuando  estas  afecciones  de- 
jan puerta  abierta  al  microbio  tuberculoso.  Dejando  aparte  la  sífilis 
y  las  bronquitis,  salvo  la  bronquitis  de  los  bebedores, nada  tan  terri- 
ble para  evitar  la  curación  de  la  tuberculosis  como  el  alcoholismo. 

Uno  de  ios  asuntos  más  olvidados  en  los  reconocimientos  de  los 
tuberculosos  es  la  auscultación  total  de  todo  el  pulmón,  de  arriba  á 
abajo,  y  de  delante  á  atrás.  Esta  práctica,  nacida  de  la  idea  de  que 
la  tuberculosis  se  localiza  en  el  vértice  de  preferencia,  por  la  difícil 
aireación  del  mismo  ha  sido  perjudicial  al  estudio  de  la  tuberculosis 
iactptente  y  al  diagnóstico  precoz  de  la  misma.  Confiados  en  que  to- 
davía no  habla  nada  en  el  vértice,  se  han  declarado  indemnes  de 
tuberculosis  á  muchos  que  hasta  cavernas  tenían  en  la  parte  poste- 
rior y  en  las  bases  de  los  pulmones.  Esta  manera  de  evolucionar  la 
tuberculosis  pertenece  á  las  formas  que  pudiéramos  llamar  secun- 
darias y,  sobre  todo,  á  las  evoluciones  de  la  tuberculosis  en  los  ca- 
tarrosos algo  antiguos,  en  los  diabéticos,  y  en  este  punto  en  que  es- 
tamos colocados  diremos  que,  principalmente,  en  los  alcohólicos. 

Además,  acostumbrados  también  por  otra  parte  á  considerar  el 
catarro  de  los  bebedores  como  secuela  indispensable  del  borracho, 
pocas  ó  ninguna  vez  se  hacen  análisis  microscópicos  en  estos  cata- 
rrosos. Su  falta  de  fiebre,  por  lo  general,  nos  confia,  y  su  demacra- 
ción se  sienta  en  la  cuenta  desús  trastornos  gástricos.  Si  se  presen- 
tan hemoptisis  ni  aun  este  síntoma  nos  alarma,  y  el  bebedor  sigue 
BU  marcha  y  su  pulmón  se  destruye  victima  de  una  tuberculosis 
cuyo  primer  brote,  y  aun  otros  sucesivos,  ni  se  buscaron  ni  á  veces 
se  sospecharon. 
Todd  esto  es,  por  tanto,  una  de  las  maneras  de  hacerse  incurable 
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una  enfermedad  que  curable,  muy  curable,  sólo  la  negligencia,  el 
diagnóstico  tardfo  y  la  persistencia  en  los  hábitos  morbosos  hace 
mortal  de  necesidad,  pues  se  llega  á  conocerla  en  sus  fases  cavita- 
rías,  en  sus  periodos  de  asociación  más  tremendos  en  su  época  de 
generalización  y  en  un  organismo  destruido  por  las  toxinas  tuber- 
culosas y  por  los  estragos  del  alcohol. 

Pero  aun  conocida,  aun  entrando  de  lleno  en  la  posible  localiza- 
ción  que  no  sea  la  clásica  de  vórtice,  aun  auscultando  al  bebedor 
con  esmero  y  buscando  en  sus  esputos  con  cuidado  el  bacilo  de 
Koch,  es  de  observación  diaria  lo  que  dice  Jaquet  y  lo  que  afirma 
Lancereaux,  lo  que  escribe  Brouardel  de  que  la  tuberculosis  en  los 
bebedores  ó  el  alcoholismo  en  los  tuberculosos  convierte  cada  una 
de  estas  enfermedades  en  mortales,  y  hace  que  la  evolución  de  am- 
bas, al  reunirse  en  un  individuo,  destruyan  al  coloso  más  fuerte,  y 
arruinen  en  pocos  meses  al  organismo  en  apariencia  más  resistente. 
Llevamos,  como  hemos  dicho,  treinta  años  de  hospital,  y  jamás 
hemos  hecho  un  curso  en  nuestra  clínica  sin  dedicar  á  este  asunto 
una  atención  delicadísima.  Por  otra  parte,  enemigos  de  los  cursos 
de  clínica  de  hechos  raros  que  se  ven  una  vez  para  tal  vez  no  vol* 
verse  á  acordar  de  ellos,  nos  esforzaremos  en  que  los  médicos  que 
vengan  después  de  nosotros  vean  y  palpen  las  realidades  de  todos 
los  días,  las  terribles  verdades  de  cada  momento,  y  como  por  des- 
gracia tedavfa,  y  por  mucho  tiempo,  alcohol  y  tuberculosis  serán  la 
práctica  diaria  y  lo  que  dificulta  la  enseñanza  tal  vez  sea  la  multi- 
plicidad de  hechos,  hemos  recogido  el  convencimiento  de  que  no  es 
cierto  que  el  alcohol  defienda  con  sus  procesos  la  invasión  del  baci- 
lo de  Koch. 

Hay,  por  lo  tanto,  q.ue  afirmar  con  los  hechos  de  la  clínica,  por 
desgracia  con  las  confirmaciones  de  laboratorio,  con  los  casos  re- 
cogidos en  las  autopsias,  que  todo  tuberculoso  que  se  alcoholiza, 
que  todo  alcohólico  que  se  tuberculiza  son  casos  perdidos  en  abso- 
luto, que  el  pronóstico  es  fatal,  y  que  nada  hay  tan  incurable  en 
clínica,  ni  el  cáncer,  como  la  asociación  del  alcoholismo  y  la  tuber- 
ilosis,  todavía  más,  con  serlo  mucho,  que  la  asociación  de  la  sífilis 
la  tuberculosis,  de  la  tuberculosis  y  las  diversas  cocías  pulmona- 
«I  que  las  palúdicas  y  las  tuberculosas,  y  hasta  nos  atreveremos 
decir  que  la  última  trinchera  de  la  tuberculosis,  donde  nos  hemos 
)  estrellar,  será  en  los  alcohólicos,  pues  serán  los  últimos  tubercu- 
«08  que  conserven  y  trasmitan  tan  terrible  enfermedad  á  las  so* 
^^ades  del  porvenir. 
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La  necesidad  de  someterme  al  Reglamento  me  impone  el  silencio, 
además  el  tcTnor  de  robar  tiempo  para  personas  de  más  valer,  y  paso 
á  la  última  conclusión  de  mi  trabajo. 


La  lucha  por  la  higiene  social,  representada,  principalmente  al 
principio  de  estas  campañas,  por  la  higiene  profesional ;  el  movi- 
miento obrero  reclamando  justamente  su  puesto  en  el  concierto 
social ;  las  leyes  derivadas  de  este  movimiento ;  la  idea  del  ahorro, 
de  la  mutualidad,  de  la  invalidez  para  el  trabajo,  de  la  vejez  tran- 
quila y  segura  por  un  retiro  de  vida  asegurada ;  los  Congresos  an- 
tituberculosos, y  en  una  palabra,  cuanto  se  ha  hecho  en  pro  del 
bien  común,  aumentando  las  probabilidades  de  vida  más  larga,  de 
salud  más  asegurada,  nada  hubieran  conseguido  si  una  de  las  enfer- 
medades comprendidas  en  este  movimiento  no  hubiera  sido  la  tu- 
berculosis, nada  conseguiríamos  si  no  persistiéramos  en  nuestra 
lucha  contra  el  alcoholismo. 

Pero  si  separadas  ambas  campañas  van  venciendo,  es  preciso 
confundirlas  en  un  solo  y  poderoso  esfuerzo  internacional  y  llevar, 
sobre  todo  á  las  clases  de  menor  ilustración,  la  idea  de  que  el  alco- 
hol no  es  fuerza,  no  es  ahorro,  sino  que  es  dinero  tomado  á  réditos, 
cuya  prenda  empeñada  es  la  salud,  cuyos  intereses  se  cobran  á  in- 
terés compuesto  y  no  muy  tarde  vendrá  la  bancarrota. 

Para  conseguir  esto,  poco  falta,  pues  creo  que  no  habrá  conferen- 
cia, reunión  ó  Congreso  de  toda  clase,  aun  los  más  distantes  de  este 
objeto,  que  no  se  preocupe  de  la  salud  pública  y  de  los  medios  de  re- 
mediar los  estragos  remediables  en  las  enfermedades  de  germen  co- 
nocido, y  con  más  facilidad  se  contendrán  las  que  sólo  tienen  como 
germen  patógeno  el  descuido  de  los  directores  y  la  ignorancia  de  los 
dirigidos.  Si  van  de  vencida  las  epidemias,  que  apenas  se  inician  se 
combaten,  y  no  es  posible  volver  á  los  grandes  desastres  de  las  pes- 
tes, los  cóleras,  las  epidemias  de  ñebre  tifoidea  y  tantas  otras  que 
hoy  son  cuestión  de  días  lo  que  antes  fué  asunto  de  verdaderas  he- 
catombes, y  esto  hecho  sin  molestia  para  nadie,  sin  pérdida  ni  sus- 
pensión de  la  vida  ni  en  el  campo  ni  en  la  ciudad,  sin  dejar  de  via- 
jar, de  moverse,  ni  sin  que  el  comercio  se  pare  ni  una  hora,  merced 
á  las  conquistas  indestructibles  de  la  higiene  pública,  más  fácil  nos 
ha  de  ser  en  esta  naciente  higiene  social  hacer  desaparecer,  en  lo 
que  ahora  me  reñero,  las  dos  grandes  desgracias  que  todavía  viven 
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entre  nosotros  en  las  modernas  sociedades:  alcoholismo  y  tubercu-^ 
Iobíb.  jl 

Tengo  por  cierto  que  son  más  fáciles  de  combatir  que  las  epide-  | 

mias  exóticas,  pues  basta  con  que  todos  combatamos  dos  microbios»  v    j 

físico  el  uno,  moral  el  otro.  BI  primero,  el  bacilo  de  Koch,  sin  distin» 
ción  de  razas  y  animales;  el  segundo,  el  de  la  ignorancia,  sin  dis-  | 

tinción  de  clases,  pues  en  las  clases  altas  reina  la  ignorancia  res-  ^, 

pecto  á  estos  puntos,  y  hasta  en  las  clases  intelectuales  hay  todavía  | 

alcohólicos  que  tienen  la  misión  de  dirigir  á  las  demás,  y  ellos  se 
embriagan,  creyendo  hasta  encontrar  inspiración  donde  sólo  hay  ^ 

negruras  para  el  entendimiento,  fuente  segura  de  enfermedad  para  i 

todos  sus  órganos  y  tejidos.  ; 

Aunque  sólo  fuera  por  movimiento  altruista,  debiéramos  combatir 
estos  dos  microbios;  pero,  no  es  por  sentimiento  egoísta,  por  lo  que 
debemos  reforzar  la  lucha  y  hacer  comprender  á  los  altos  organis- 
mos, á  los  grandes  capitales  industriales,  él  valor  económico  del  ! 
obrero  sano,  á  las  madres  de  familia  poderosa  el  peligro  para  sus 
hijos,  á  los  hombres  del  legislar  su  obligación  de  no  dejarnos  solos 
y  abandonados  ó  con  recursos  accidentales,  sino  con  un  presupues- 
to de  la  guerra  higiénica,  que  ha  de  dar  mucho  más  rendimiento 
que  los  presupuestos  de  Guerra  y  Marina  de  los  ejércitos  perma- 
nentes. 

Nuestra  campaña  de  antituberculosis  y  antialcoholismo  unidas  de- 
ben tender  á  un  Ministerio,  en  todos  los  países,  de  la  Salud  Pública, 
con  recursos  de  todo  género  y  con  auxilios  de  todos  los  ciudadanos, 
puee  ya  conquistada  por  completo  la  libertad,  quédanos  ahora  con- 
quistar la  salud,  que  no  exige  esta  conquista,  ni  los  sacrificios 
cruentos  que  costó  al  hombre  la  primera  durante  dieciocho  siglos, 
ni  creo  que  despertará  las  luchas  y  persecuciones  que  despertaron 
1&8  luchas  religiosas  y  sociales  para  conquistar  cada  uno  la  libertad 
de  8u  conciencia. 

&ta  campaña  ha  de  ser,  sin  embargo,  de  gran  libertad,  sin  exigir 
^1  sacrificio,  sin  hacernos  antipáticos,  sino  llegando,  como  se  ha  lle- 
'^ado  en  la  higiene  pública,  á  ganar  adeptos  para  la  vacunación 
^ligatoria,  á  ganar  partidarios  para  la  desinfección  y  declaración 
)luntaría  de  las  enfermedades  microbianas,  y  de  esta  manera 
lestros  esfuerzos  unidos  conseguirán  disminuir  el  alcoholismo,  con 
to  la  tuberculosis,  y  luego,  muy  pronto,  la  tuberculosis  irá  cada 
ia  eiendo  menos  frecuente,  y  sobre  todo,  menos  mortífera  y  grave. 
Unamos,  pues,  los  esfuerzos  ambos  combatientes,  y  con  vuestro 
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lema  que  tanto  ha  conquistado  en  el  orden  social  y  político  de  L<- 
bertad^  Igualdad  y  Fraternidad,  conquistemos  para  nuestros  ideales 
á  los  temerosos  y  reacios  con  su  egoísmo  y  á  los  de  siempre  con 
nuestras  ideas  altruistas. 

Para  terminar,  y  dando  gracias  al  Congreso  por  su  benevoleacia, 
os  presento  las  siguientes  conclusiones : 

1.*  El  alcoholismo  y  la  tuberculosis  reunidos  constituyen  la  peor 
de  todas  las  asociaciones  morbosas. 

2.^  Todo  alcohólico  es  un  candidato  seguro  para  la  tuberculosis. 

8.'  La  arterio-esclerosis  precoz  del  alcohólico  y  del  tuberculoso, 
son  idénticas  en  su  estructura  histológica  á  la  arterio-esclerosis  de 
carácter  senil  más  pronunciado. 

4.^  La  curabilidad  de  la  tuberculosis  sólo  tiene  como  coeficiente 
de  incurabilidad  absoluta,  el  alcoholismo  que  la  hace  por  completo 
incurable. 

5.*^  Si  queremos  obtener  resultados  en  la  lucha  antituberculosa, 
hay  que  unir  en  una  acción  común  los  esfuerzos  de  la  lucha  anti- 
tuberculosa y  anti-alcohólica  (1). 
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GOPROLITO  mm  EN  LA  AMPOLLA  RECTAL  DE  ON  NIÑO  DE  ONCE  MESES 

D.  ÁNGEL  BALTAR  CORTÉS 

Médico  de  númaio  d«1  Hospital  ProTineial  do  S«ntUfo. 


Un  día  fui  llamado  á  una  casa  de  campo  para  ver  á  un  niño  de 
once  meses,  recién  venido  de  una  importante  población  gallega  con 
objeto  de  cambiar  de  aires,  pues  á  juicio  del  médico  que  le  asistía^ 
estaba  amenazado  de  una  tuberculosis  al  vientre,  si  es  que  ya  no 
padecía  semejante  enfermedad. 

El  niño  ofrecía  una  demacración  profunda.  Su  cabeza  descansaba 
pesadamente  sobre  las  rodillas  de  la  madre,  pues  el  delicado  cuello 
no  podía  apenas  sostenerla.  Su  abatida  fisonomía  y  su  triste  mirada 
eran  las  de  un  niño  atrépsico.  Llamaba  la  atención  su  vientre  enor- 

(1)  Esta  última  oonolasión  fué  adoptada  como  una  de  las  del  Oongreio 
en  sa  sesión  de  claasnra  en  el  art.  X,  §  2.''  (Prette  medicales  París  11  de 
octubre  de  1906^  pág.  664,  columna  2.*). 
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me,  surcado  de  azuladas  venas,  tenso  y  tímpanizado,  sonando  como 
verdadero  tambor  cuando  se  percutía,  pero  sin  asomo  de  ascitis  nr 
de  tumorosidad,  por  más  que  era  muy  difícil  deprimirlo  para  su  con- 
veniente exploración. 

Interrogada  la  madre,  me  dice  que  el  niño  se  habla  ido  criando 
bien,  y  que  le  había  alimentado  con  biberón  y  sopitas,  pues  el  pecho 
ya  hacía  tiempo  que  no  se  lo  daba ;  pero  que  tenía  una  gran  tenden- 
cia al  estreñimiento  y  que  las  lavativas  y  los  purgantes  sólo  obra^ 
ban  por  el  momento;  y  como  había  ido  perdiendo  el  apetito,  las 
fuerzas  y  las  carnes,  y  el  vientre  se  le  inñaba  cada  vez  más,  el  mé- 
dico, descorazonado,  la  había  aconsejado  ^1  cambio  de  aires,  te- 
miendo ía  tuberculosis  al  vientre. 

Poca  luz  me  daban  todos  estos  datos,  y,  procediendo  á  una  déte» 
nida  exploración,  no  halló  lesionado  ningún  órgano  de  aquellos 
cuyo  examen  está  al  alcance  de  todo  módicy.  Ni  siquiera  existía  el 
más  leve  vestigio  de  bronquitis,  y  sin  embargo,  el  niño  tenía  el  in- 
testino enormemente  distendido;  pero  existía  el  dato  de  que  pocos 
días  antes  le  habían  administrado  un  purgante  con  resultados  posi- 
tivos, lo  cual  alejaba  la  idea  de  una  obstrucción.  Eliminé  también, 
por  no  haber  datos  en  qué  fundarlas,  la  tabes  mesentérica,  la  tuber- 
culosis peritoneal  y  la  intestinal.  Concluí  por  creer  en  una  atonía 
grande  del  intestino,  causa  del  tenaz  estreñimiento  que  el  niño  acu- 
saba y  dependiente  de  un  decaimiento  general  orgánico  por  deñ- 
cíencia  de  la^  nutrición. 

Le  prescribí  baños  generales  salados  y  templados,  diarios;  frota- 
ciones secas;  enemas  de  aceite  de  olivas,  puestos  con  jeringa  de 
hidrocele  y  una  sonda  de  caucho  rojo,  uretral ;  leche  de  vacas  en 
cantidad  y  hora  determinadas,  y  ñhalmente,  prolongada  estancia 
al  aire  libre. 

Me  despedí  en  la  seguridad  de  que  obtendríamos  un  éxito  li- 
sonjero. 

Al  cabo  de  unos  doce  días  y  previo  otro  aviso,  volví  á  ver  al  en- 
fermito  y  observé  qu^,  lejos  de  mejorar,  se  había  agravado.  Le  re- 
**nocí  nuevamente  con  el  mismo  resultado  negativo  que  la  vez  pri- 
íra,  y  al  decirme  su  madre»  con  lágrimas  en  los  ojos :  c  se  muere, 
)rdadf»  yo  asentí  con  la  cabeza  á  tan  tristes  palabras.  Pero  no 
aria  darme  aún  por  vencido  y,  recordando  por  súbita  inspiración 
e  la  madre  me  había  dicho  que  la  sonda  de  que  se  servía  para  los 
emas  se  negaba  á  entrar,  pensé  en  una  estrechez  congénita  del 
10,  pedí  aceite  para  untar  el  dedo,  y  al  practicar  el  tacto,  noté  con 
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gran  asombro  un  cuerpo  áispero  y  duro,  que  de  pronto  me  hizo  excla- 
mar: ¡Aquí  hay  una  piedra! 

Como  si  el  niño  comprendiera  la  trascendencia  de  aquel  descubri- 
miento, de  inquieto  que  estaba  durante  las  maniobras  de  reconoci- 
miento, tornóse  repentinamente  inmóvil  y  como  pendiente  del  tra- 
bajo del  dedo  que  yo  había  introducido  en  el  ano ;  soltó  abundante 
chorro  de  orina  (no  había  expulsado  ninguna  durante  el  día),  y  con 
sus  esfuerzos  parecía  querer  ayudarme  á  que  le  librase  de  aquel 
estorbo.  Como  el  dedo  no  bastaba  por  ser  el  coprolitodel  tamaño  de 
un  huevo  de  gallina,  y  no  disponía  de  más  recursos  para  extraerle 
que  los  que  ofrece  una  simple  cartera  de  cirugía,  á  ella  recurrí,  y 
mediante  una  pinza  de  forcipresión,  traté  de  fragmentarle,  por  ser 
imposible  extraerle  entero.  Pero  la  pinza  apenas  hacía  mella  en  su 
dura  masa,  y  únicamente  á  fuerza  de  paciencia  conseguí  arrancarle 
un  fragmento;  y  entonces,  mediante  la  ayuda  de  una  horquilla  de 
sujetar  el  pelo,  doblada  en  forma  de  gancho,  continué  ardorosa- 
mente la  faena.  Cuando  extraje  el  último  resto  y  grité  con  aire  de 
triunfo  «ya  está  todo  fuera»,  experimenté  un  amargo  desengaño: 
¡  aún  me  faltaba  recibir  una  tremenda  rociada  de  materiales  excre- 
menticios, líquidos  y  blanquecinos,  que  impulsados  por  los  gases 
acumulados  en  el  intestino,  me  pusieron  hecho  una  lástima! 

A  pesar  de  tamaña  contrariedad,  me  reí  de  buen  grado  y  á  mis 
risas  hizo  coro  todo  el  mundo,  al  ver  la  pasmosa  rapidez  con  que 
bajó  aquel  enorme  vientre,  verdadero  fuelle  de  gaita. 

Excuso  decir  que  afirmé  solemnemente  que  el  niño  estaba  salvado 
y  que  mi  afirmación  se  cumplió  sin  contratiempo  alguno,  recobran- 
do el  enfermito  el  apetito,  las  fuerzas  y  las  carnes  en  breves  días. 

Este  caso  pone  de  manifiesto  la  necesidad  de  practicar  el  tacto 
rectal  más  á  menudo  de  lo  que  se  hace,  y  en  general  de  no  descui- 
dar el  minucioso  reconocimiento  de  todos  los  órganos  cuando  el 
diagnóstico  es  incierto.  Si  en  el  primer  reconocimiento  á  que  sometí 
el  niño  de  que  se  trata,  al  ver  el  vientre  tan  sumamente  timpaniza- 
do  le  practico  el  tacto  rectal,  el  éxito  hubiera  sido  más  brillante,  y 
acreditaría  mejor  la  pericia  del  médico. 
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CAVTo,  por  el  Dr.  A.  G.  Tapia. 
II.  DrsQiTisrcioNBS  sobbb  hioibbb  olfatobia  t  oustatiya,  por  é\  Dr.  Botey. 
III.  Epitbliomab  db  la  fabinob.  Tesis  de  doctorado,  por  el  Dr.  D.  Fernando 
S&nchez  Carrasco. 

lY.  EBTUDIOS  CLÍ vicos  sobbb  LABlHOOLOOf a,  OTOLOGÍA  T  |IBOLOOf  A.  Su  PRÁCTICA 

T  iHSBt ABZA  BH  EiTBOPA  1  FiNRS  DBL  sioLO  xiz,  por  ol  Dr.  D.  Bícardo 
Botey. 

I 

Muy  bonito  libro  de  232  páginas,  muy  bien  editado,  muy  bien  es- 
crito, ameno  é  instructivo.  El  Dr.  Tapia,  cuya  laboriosidad  é  inteli- 
gencia son  bien  conocidas,  ha  demostrado  una  vez  más  su  amor  á 
la  investigación,  pintándonos  la  vida  dé  la  familia  de  Manuel  Gar- 
da, familia  de  artistas  cantantes  con  quienes  la  laringología  tiene 
tanto  que  ver.  La  historia  de  la  invención  del  laringoscopio  está 
pintada  con  gran  colorido,  y  el  lugar  que  se  concede  en  el  libro  á  la 
historia  del  desenvolvimiento  de  la  laringología,  tiene  una  clara 
oportunidad. 

Pero  nada  mejor  para  realzar  el  mérito  de  Manuel  García  que 
apuntar  integra  su  Memoria  acerca  de  la  voz  humahay  que  los  espe- 
cialistas, fisiólogos  y  cantantes  pueden  leer  con  provecho. 

II 

Bq  el  año  1905,  bastante  tarde  para  los  méritos  que  de  largo  tiem- 
po tenía  acumulados  el  nuevo  Académico,  ha  sido  recibido  el  doc- 
tor Botey  en  la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona, 
y  para  su  recepción  ha  presentado  un  trabajo  que  es  una  prueba  de 
9Q  ^alla.  Los  que  quieran  enterarse  del  mecanismo  de  la  olíatome- 
^*ia  y  la  gustometría  y  la  signifícación  que  tienen  para  el  especia- 
^ta  yel  neurólogo,  consultarán  con  provecho  esta  Memoria  y  como 
^  puede  menos  de  suceder,  en  el  trabajo  del  Dr.  Botey  encontrarán 
1  nuevo  instrumento,  el  gustómetro,  y  una  nueva  unidad  sensitiva, 
le  el  autor  llama  gustada.  La  contestación  del  Dr.  Suñé,  genial 
9mo  todo  lo  suyo,  llega  hasta  lo  ameno  en  lo  científico,  y  es  todo 
>  mejor  que  se  puede  recomendar  su  lectura. 
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Tomando  como  base  el  estudio  de  un  caso  particular  operado  por 
el  Dr.  Pitzjuan  (de  Sevilla),  y  del  que  ya  se  ha  ocupado  en  esta  Re- 
vista el  Dr.  Sota  y  Lastra^  hace  el  autor  una  exposición  clara  de  la 
dolencia  y  los  métodos  operatorios  conocidos  para  su  tratamiento. 

IV 

Todos  los  liiédicos  de  España  conocen  el  mérito  que  representa  la 
labor  emprendida  por  el  Dr.  Botey  con  la  publicación  de  la  obra  á 
que  nos  referimos,  y  durante  mucho  tiempo  los  lectores  de  esta  Re- 
vista se  instruyeron  y  deleitaron  con  las  sabrosas  narraciones  de  sus 
exploraciones  cientiflcas  de  especialista  curioso. 

Al  llegar  á  la  sección  que  á  España  correspondía,  el  pudor  obligó 
un  poco  á  cerrar  los  ojos,  temiendo  las  crudezas  inevitables,  pero  al 
ñn,  el  famoso  fascículo  dedicado  á  Madrid  y  provincias  pasó  dejan- 
do algún  que  otro  escozor  y  despertando  alguna  sátira;  pero,  en 
verdad,  saneando  y  despertando  la  emulación  y  el  afán  de  progreso. 

Hoy  acaba  de  aparecer  el  último  fascículo  dedicado  á  Barcelona, 
donde  el  autor  nos  pinta  la  personalidad  de  los  distinguidos  especia- 
listas catalanes  Roquer,  Suñé,Verdós,  Sojo,  etc.,  y  termina  con  una 
autobiografía  que  representa  una  de  las  labores  más  arduas  de  la 
obra.  Lean  nuestros  abonados  esta  obrita  y  conocerán  la  trascen- 
dencia de  la  labor  cien  tinca  que  en  España  ha  desarrollado  el  doc- 
tor Botey. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOQEDADBS  CIENTlFIGAS 

80GIBDAD   aiNBCOLÓGIGA   ESPAUTOLA 
Setión  inaugural  celebrada  el  dia  10  dé  Bnero  dé  190$. 

Resistoncit  del  corazón  del  niflo.— El  Dr.  Benitbz  :  Señores,  el  Reglamento 
por  que  se  rige  esta  Sociedad  me  oolooa  en  el  difícil  trance  de  tener  que  di- 
rigiros la  palabra  en  esta  noche  ;  y  aun  cuando  pudiera  esquivar  su  cum- 
plimiento, fundando  el  empeño  en  algún  articulo  del  mismo,  no  lo  haría 
nunca,  ni  menos  lo  haré  hoy,  en  ocasión  como  la  presente,  que  me  brinda 
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generosa  la  satisfacción  qne  para  mi  amor  propio  representa  la  honrosa  dis- 
tinción de  qne  en  este  momento  soy  objeto,  ocupando  esta  tribuna  que  an- 
tes enaltecieron  distinguidas  y  eminentes  personalidades.  Por  otra  parte, 
los  compromisos  basados  en  costumbres  jamás  interrumpidas,  equiralen, 
á  mi  juicio,  á  yerdaderas  obligaciones,  y  son,  por  ello,  de  cumplimiento 
inexcusable.  Por  eso  os  hablo,  sefioree,  y  sirva  lo  dicho  de  sincera  explica- 
ción que  roe  he  creído  en  el  deber  de  daros,  más  que  para  justificar,  para 
razonar  siquiera,  por  qué  soy  yo  el  que  ocupa  en  dia  tan  señalado  este  hon- 
roso lugar. 

Mi  discurso  será  brere,  porque  abundando  en  las  mismas  ideas  en  que 
se  inspiran  diversos  escritores  modernistas,  creo  firmemente  qne  estos  tra- 
bajos deben  ser  integramente  leídos  en  el  solemne  acto  para  que  fueron 
escritos,  pero  luego  de  serlo,  sólo  debo  esperar  que  este  mío,  por  no  mere* 
cer  otra  cosa,  sea  archivado  en  nuestros  anales,  sin  otros  comentarios  que 
la  carifiosa  acogida  que  estoy  seguro  que  ha  de  merecer  de  vosotros,  cuya 
notoria  cortesía  está  siempre  en  razón  directa  de  su  cultura,  é  iguala,  si 
no  es  qne  supera,  á  su  inextinguible  benevolencia.  Prestádmela,  señores, 
que  bien  la  necesito. 

No  tengo  la  pretensión,  ni  vosotros  debéis  tener  la  esperanza  de  creer 
que,  como  ocurriera  en  años  anteriores,  en  semejante  día,  pueda  yo  hoy, 
imitándola  aquellos  maestros  y  amigos  queridos  que  me  precedieron  en  este 
sitio,  profundizar,  como  ellos  supieron  hacerlo,  puntos  á  cual  más  difíciles 
de  sus  respectivas  especialidades.  Yo  he  procurado  elegir,  modestamente, 
uno  áeFediatria^  que  me  permita  deducir,  después  de  hacer  un  ligero  aná- 
lisis anatomofisiopatólógico,  algunas  reflexiones  clínicas  de  utilidad  prác- 
tica, y  después  de  las  dudas  y  zozobras  que  siempre  se  tienen  en  estos  ca- 
sos, apremiado  por  las  exigencias  de  la  vida  moderna,  falto  de  salud  y  to- 
davía más  que  de  salud  de  tiempo,  me  decidí,  al  fin,  á  ocuparme  de  la  re- 
tistencia  del  corazón  del  niño. 

Enunciado  el  tema,  pensaréis  acaso  que  éste  surgió  de  una  meditación 
profunda  consecutiva  á  la  lectura  de  los  clásicos  y  á  la  repetida  observa- 
ción, no  sólo  clínica,  sino  de  niños  en  completo  estado  de  salud,  y  así  ha 
sido,  en  verdad ;  pero  he  de  advertiros  que  cuanto  más  práctico  hice  el  es- 
tudio, mayor  fué  mi  extrañeza  al  observar  cómo  durante  tantos  siglos  hu- 
biera podido  pasar  este  punto  sin  llamar,  con  aquella  profunda  detención 
que  él  merece,  la  atención  de  la  generalidad  de  los  tratadistas  y  de  los  clí- 
nicos, pues  es  preciso  llegar  á  los  días  de  Billard  y  Guersant,  y  leer  los 
Tratados  de  Barrier,  Rilliet  y  Barihez,  Gerhard,  West,  la  Tesis  de  Blache 
del  año  1869,  las  instructivas  lecciones  de  Cadet  de  Gassicourt,  el  Tratado 
elinico  de  enfermedades  del  corazón  de  Weill,  publicado  el  año  1895,  y 
tros  trabajos  más  modernos,  y  obtener  comprobaciones  radioscópicas  y 
^diográficas,  para  convencerse  de  que,  no  obstante  los  estudios  dados  á 
>nocer  con  anterioridad  sobre  el  corazón  del  adulto  y  del  viejo,  no  se  de- 
iron  hasta  entonces  entrever,  siquiera,  las  diferencias  que  entre  uno  y 
¡ro  existían  y  la  importancia  que  en  todo  momento  hubiese  tenido  la  apli- 
ftoión  de  aquellos  conocimientos  referidos  al  niño,  sobre  todo  en  sus  pri- 
leroe  años. 

8i  el  oorazón  senil  se  diferencia  notablemente,  tanto  en  su  funcionalis- 
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mo  fisiológico  como  físiopatológico,  dependiente  de  sn  modo  de  ser  anató- 
mico y  anatomopatológíco,  del  corazón  del  adulto;  si  aquél  y  éste,  cuando 
se  llega  al  término  medio  de  la  vida,  constante  penumbra  entre  la  juven- 
tud y  la  vejez,  reúnen  condiciones  y  acusan  síntomas  peculiares  de  su  edad, 
dependientes  de  las  variadas  causas  físicas  y  morales  que  sobre  ellos  actúan 
ó  actuaron  algún  tiempo  antes,  también  tiene  su  modo  de  ser,  propio  y  ca- 
racterístico, el  corazón  del  nifio.  Y  aun  cuando  yo  no  he  de  hacer  un  dete- 
nido estudio  de  él,  ni  tampoco  he  de  citar  el  mayor  número  de  las  altera- 
ciones que  puede  sufrir  directa  ó  indirectamente,  recordaré  algunos  de  los 
datos  que  suministran  la  anatomía  y  fisiología  cardíacas  durante  la  vida, 
tanto  intra  como  extrauterina,  y  otros  de  orden  patológico  que  en  el  trans- 
curso de  la  vida  del  nifio  sean  reveladores  del  desarrollo  evolutivo  y  de  la 
resistencia  de  su  corazón  ;  de  la  patología  que  le  es  propia  y  especial  pato- 
cronia,  y  de  cómo,  si  no  siempre  le  es  posible  conservar  su  integridad  or- 
gánica y  su  energía  habitual,  llega  unas  veces  deprimido  y  otras  exaltado, 
¿  dejar  de  latir  para  siempre  ó  á  reaccionar  contra  el  mal,  del  que  al  fin 
triunfa  por  asombrosa  manifestación  vital,  como  todos  podemos  recordar 
refiriéndonos  á  gran  número  de  ocasiones  en  que  vimos  enfermos  gravisi- 
mos  salvados  después  de  desesperante  lucha,  los  cuales  si  hubieran  tenido 
otras  edades  más  avanzadas,  y  sólo  por  esta  razón,  hubiesen  sucumbido 
irremisiblemente. 

Conociendo  cómo  se  efectúa  la  circulación  durante  la  vida  intrauterina, 
y  admitiendo  que  el  corazón  derecho  del  feto  desarrolla  más  fuerza  que  el 
izquierdo,  con  facilidad  se  comprende  que  en  el  común  espesor  de  loe  dos 
ventrículos  se. observen  tan  escasas  diferencias  que,  después  de  repetidas 
mediciones,  lleguen  á  acusar  en  el  momento  del  nacimiento,  según  Bed- 
nar,  0'"",44  á  0^,48  el  izquierdo,  y  (y'™,84  á  O*'" ,44  el  derecho  ;  del  mismo 
modo  que  el  peso  sea  de  VS  para  el  izquierdo  y  de  1  para  el  derecho^  pro- 
porción deducida  por  Engel,  en  vez  de  2'62  á  1  que  sería  el  correspondiente 
al  adulto. 

Este  mayor  desarrollo,  siempre  relativo,  del  ventrículo  derecho  sobre  el 
izquierdo  en  el  corazón  del  recién  nacido,  se  explica  por  el  trabajo  excesivo 
que  tiene  aquél  que  ejecutar  durante  la  vida  fetal,  y  por  este  mismo  tra- 
bajo se  puede  también  explicar,  siquiera  en  parte,  su  mayor  susceptibili- 
dad y  riesgo  en  aquella  época  de  la  vida  y  la  preponderante  localización 
en  él  de  ciertas  lesiones  endocarditicas,  reumáticas  ó  de  cualquier  otra 
índole  inflamatoria. 

Veamos  ahora  cómo  se  comporta  el  corazón  del  nifio  nacido  á  término  y 
en  completo  estado  de  salud. ' 

Mecánicamente,  la  primera  inspiración  establece  el  círculo  sanguíneo 
que,  como  en  el  adulto,  ya  ha  de  seguir  constantemente  recorriendo.  Bl 
ventrículo  derecho  no  tiene  desde  este  instante  que  contribuir  con  su  es- 
fuerzo á  impulsar  la  sangre  hacia  la  aorta  por  el  conducto  arterial,  y  de 
aquí  que,  por  disminución  de  ejercicio,  su  espesor  no  aumente  de  un  modo 
proporcional  á  como  venía  haciéndolo  en  el  estado  fetal,  sino  que  continúe 
siendo  casi  igual  durante  los  primeros  afios  de  la  vida  á  como  era  en  el  mo- 
mento del  nacimiento. 

Sigue  en  su  totalidad  sometido  y  obediente  á  las    eyes  de  crecimiento 
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que  preeiden  el  desarrollo  general  del  organismo;  pero  este  crecimiento  pa- 
rece ser,  como  dice  Weill  (quien  ha  deparado  los  estadios  hechos  sobre  esta 
«uestión  por  Birot  y  Beneke)  que,  aunqae  continuo,  tiene  dos  periodos  de 
bmaco  aumento,  nno  durante  los  primeros  años,  y  el  otro  en  la  pubertad, 
TOBultando  con  relación  á  la  talla  del  niño  y  del  adulto  que  pi^ra  tener  en 
éste  el  desarrollo  que  en  aqnól,  seria  preciso  que  su  volumen  fuese  tres  ó 
cuatro  veces  mayor  del  correspondiente  al  del  recién  nacido. 

Sí,  por  otra  parte,  se  tiene  en  cuenta  que  el  trabajo  del  corazón  del  niño 
es  más  útil  que  el  efectuado  por  el  del  adulto,  porque  las  unidades  de  ener- 
gía que  desarrolla  tienen  menos  resistencias  que  vencer,  resultará,  confir- 
mándose una  ley  de  Marey,  más  fácil  y  acelerada  la  circulación  general,  y 
que  el  centro  motor  se  cansará  más  difícilmente. 

La  sobrecarga  grasosa  pericardiaca,  escasa  durante  la  infancia,  falta  en 
absoluto  en  los  primeros  meses  de  la  vida,  motivo  que  facilita  la  circula- 
ción general  y  del  mismo  miocardio,  á  lo  que  contribuyen  en  primer  térmi- 
no la  integridad  de  sus  fibras  no  degeneradas  todavía.  Además,  el  número 
de  éstas,  en  mayor  proporción  que  en  el  adulto  con  relación  al  volumen  del 
mdéculo  cardiaco,  aumentan  su  fuerza  contráctil  y  la  sangre  es  impulsada 
más  fácilmente  en  el  interior  del  árbol  arterial,  que  es  en  el  niño,  no  sblo 
de  mayor  calibre  con  relación  al  del  adulto  y  al  del  viejo,  sino  también  mu- 
cho más  elástico,  por  no  estar  aún  afectado  de  la  esclerosis  progresiva,  con- 
secutíva  al  avance  en  la  vida,  al  progreso  de  la  edad,  ó  por  estar  libre  de  la 
acción  de  diferentes  enfermedades,  generalmente  crónicas,  adquiridas  en 
el  camino  de  aquélla  ó  á  causa  de  lentas  intoxicaciones,  como  las  produci- 
das por  el  uso  del  alcohol  y  del  tabaco. 

Las  energías,  tanto  activas  como  reservadas  del  corazón  del  niño,  son 
utilizadas  en  determinados  momentos  en  que  pudiera  llegar  á  cansarse  fisio- 
lógicamente, si  así  no  estuviera  organizado,  del  mismo  modo  que  se  colap- 
saria  en  el  transcurso  de  muchas  enfermedades.  A  este  propósito  citaré  los 
cálculos  de  Yierodt,  que  demuestran  cómo  el  corazón  del  niño  tiene  que 
«feeiuarun  trabajo  veinte  veces  menor  en  un  tiempo  dado,  que  el  del 
adulto. 

Ls  diferencia  observada  entre  la  actividad  circulatoria  en  los  dos  sexos, 
no  es  más  que  la  que  suele  corresponder  á  os  de  uno  mismo  con  pequefia 
diferencia  de  desarrollo. 

Recordados  los  datos  proporcionados  por  la  anatomía  y  la  fisiología,  he- 
chas las  anteriores  consideraciones  y  antes  de  exponer  otras  deducidas  de 
U  observación  del  nifio  enfermo,  creo  conveniente,  para  los  fines  que  me  he 
propuesto,  continuar  el  estudio  de  su  corazón  sometido  á  la  influencia  de 
slgunas  de  las  causas  que  á  veces  alteran,  siquiera  sea  de  un  modo  momen- 
oieo  su  funcionalismo,  que  le  hacen  parecer  enfermo  sin  estarlo  realmen- 
S  7  que  pueden  llegar  á  colocarle  en  los  dinteles  del  campo  patológico, 
inque  para  salvarse  easi  siempre,  al  fin,  gracias  á  las  reservadas  energías 
í  que  antes  hice  mérito. 

Las  emociones  morales,  el  ejercicio  ísico  excesivo  ó  mal  dirigido,  tras- 
irnos  gástricos  diversos,  etc.,  son  causas  que  actúan  sobre  el  corazón  del 
ño  lo  mismo  que  sobre  el  del  adulto,  y  que  dan  lugar  algunas  veces  á 
léetoe  secundarios  de  mayor  ó  menor  importancia,  explicables  en  primer 
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término  por  la  excesiva  sensibilidad  del  primero,  debida  al  indudable  pre- 
dominio de  su  sistema  nervioso. 

Los  castigos,  los  premios  mismos,  la  multitud  de  regalos  recibidos  en 
determinados  días,  los  cuentos  fantásticos  relatados  al  nifio  para  dormirle« 
pueden  ser  causas  de  un  insomnio  prolongado  ó  de  suefio  interrumpido  por 
suspiros  y  sollozos  ó  de  ensuofios  y  pesadillas,  cuyas  ideas  delirantes  conti- 
núan al  despertar,  dando  lugar  á  errores  y  alucinaciones  de  sentidos  yá  un 
ataque  de  terror,  con  agitación,  taquicardia  y  pulso  irregular. 

Estos  efectos,  conocidos  de  todos  los  padres,  si  pueden  ser  muchas  veces 
perjudiciales  en  estado  de  salud,  calcúlese  cuáles  pueden  ser,  en  cambio, 
BUS  resultados  sobre  los  neuróticos  y  cardiacos.  Bruce  dice  que  la  sustitu- 
ción de  una  niñera  puede  alterar  la  marcha  de  una  pericarditis. 

Sea  la  que  fuere  la  explicación,  lo  cierto  es  que  nadie  puede  negar  estas 
influencias  de  orden  psíquico. 

Si  como  instrumento  del  alma  ha  sido  considerado  el  cerebro,  si  en  el 
plexo  solar  se  pretendió  un  día  que  radicaba  el  alma,  si  ésta  es  negada  por 
unos  y  afirmada  y  definida  por  otros,  séame  permitido  decir  á  todos,  espi- 
ritualistas y  materialistas,  médicos  de  todas  las  escuelas  y  cuantos  os  ele- 
véis á  las  alturas  donde  se  cultiva  la  poesía,  que  si  alguna  de  estas  aseve- 
raciones, surgidas  de  contrapuestas  ideas  y  producto  del  bien  y  del  mal 
pensar,  pueden  ser  discutidas,  no  podrá  serlo  del  mismo  modo,  ni  menos 
podrá  negarse  por  nadie,  que  el  origen  absolutamente  obscuro  del  pensa- 
miento y  el  conocimiento  no  más  claro  de  las  emociones  manifestadas  como 
sentimientos,  perturban  las  funciones  orgánicas  y  repercuten  sobre  nues- 
tro corazón,  hasta  el  extremo  de  que,  como  las  astenias,  puedan  paralizar- 
le y  ser  causa  de  muerte.  ¿Y  cómo  repercuten?  No  lo  sé;  no  lo  sabe  nadie, 
á  pesar  de  los  brillantes  y  reflexivos  estudios  de  la  moderna  psicología 
científica,  basados  en  funciones  del  sistema  nervioso  y  en  rectificaciones, 
comprobaciones  y  descubrimientos  de  centros  y  ganglios  receptores  y 
transmisores,  arcos  reflejos,  cuerdas  comunicantes  de  estos  arcos,  etc.,  etc.; 
pero  repercuten  al  fin,  agitándole,  sacudiéndole,  alterando  su  ritmo,  sumar- 
cha,  paralizándole  casi, dejándole  enfermo  ó  sin  fuerzas  para  seguir  latien- 
do al  fin  y  para  siempre. 

Se  piensa  con  la  cabeza;  se  siente  con  el  corazón.  ^Pienso  ^t/e...i»,  se  dirá 
muchas  veces;  cipero  yo  no  sé  lo  que  mi  corazón  siente^ ^  se  añadirá  otras  mu- 
chas; y  este  inexplicable  sentimiento  hará  acdtar  nuestro  corazón,  que  nos 
ahogará  inquieto,  pareciéndonos  que  no  nos  cabe  dentro  del  pecho,  de  gozo 
unas  veces,  al  contemplar  alegres  el  sueño  tranquilo  del  hijo  adorado  dormi- 
do, sonriente...;  y  de  horrible  y  angustiosa  pena  otras, al  verlo  sufrir  enfer- 
mo, y  con  el  temor  de  perderle.  Y  estas  alteraciones  sentidas,  que  trastornan 
el  funcionalismo  de  nuestro  corazón,  y  que  según  frase  vulgar /«  déstrotan^ 
son  reales,  no  son  figuradas;  son  demostrables  por  la  palpación,  la  auscul- 
tación, el  cardiógrafo,  el  esfigmógrafo  y  la  radioscopia;  y  esta  misma  alte- 
ración visceral  puede  observarse  en  el  nifio  por  diferentes  causas  de  orden 
psíquico  variables  hasta  el  infinito,  y  en  relación  con  la  causa  productora, 
edad,  temperamento  y  educación  recibida;  pero  por  regla  general,  y  por 
fuerte  que  sea  la  impresión,  sus  efectos  serán  fugaces,  pasajeros,  y  los  cam- 
bios producidos  en  la  circulación  se  restablecerán  á  su  primitivo  modo  de 
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ser  fisiológico,  gracias  á  las  energías  de  su  corazón  y  á  la  falta  de  obstácu- 
los periféricos  circulatorios. 

A  más  de  160  ascienden,  en  general,  el  número  de  latidos  cardiacos  du- 
rante los  primeros  minutos  de  la  existencia,  á  ISO  los  que  corresponden  al 
primer  afio,  y  de  100  á  120  durante  el  segundo,  para  bajar  en  la  segunda 
infancia  de  90  á  80. 

Estas  cifras  están  deducidas  de  lo  que  comunmente  suele  obseryarse  en 
la  práctica  diaria,  y  aproximadamente  concuerdan  con  el  promedio  dedu- 
cido también  de  la  lectura  de  muchísimas  tablas  dadas  á  conocer  por  otros 
tantos  autores,  que  no  transcribo  por  no  considerarlo  necesario.  Basta  para 
mi  objeto  hacer  constar  que  un  movimiento  como  el  de  succión  para  ma- 
mar, y  cualquier  ruido  ó  sacudida  de  que  el  nifio  sea  objeto,  pueden  deter- 
minar aceleraciones  cardiacas  de  15  á  20  ó  más  latidos  por  minuto,  ó,  por 
el  contrario,  una  diferencia  más  notable  aún  en  sentido  inverso  durante  el 
sueño,  si^  que  estos  cambios,  que  son  principalmente  los  que  dificultan  la 
obeenración  para  que  las  tablas  á  que  me  refiero  no  arrojen  las  mismas  ci- 
fras, indiquen  otra  cosa  que  las  modalidades  funcionales  fisiológicas  de  un 
corazón  excesivamente  sensible. 

La  energía  cardíaca  del  niño  se  acentuará  más  todavía  si  al  llegar  á  te- 
ner algunos  años  se  le  hace  fijar  la  atención  y  se  le  exigen  esfuerzos  inte- 
lectuales superiores  á  su  edad :  entonces  los  latidos  cardíacos  aumentarán 
en  intensidad  y  en  número. 

La  irregularidad  del  pulso  fisiológico  se  observa  también  en  la  primera 
infancia  y,  con  más  frecuencia,  durante  el  sueño  que  en  la  vigilia.  Claro  es 
que  en  todos  estos  fenómeno3  hay  que  conceder  que  el  sistema  nervioso 
debe  jugar  un  papel  de  primer  orden. 

A  la  misma  conclusión  se  llega  después  de  repetidas  experiencias  hechas 
sobre  animales;  pero  aun  demostrado  que  el  aparato  moderador  intracar- 
diaco  en  los  primeros  meses  y  aun  años  de  la  vida  sea  menos  activo  que  el 
acelerador  y,  por  consiguiente,  que  cuanto  más  joven  sea  el  animal  más 
diñcilmente  se  cansará  su  excitado  corazón,  no  se  podrá  dejar  de  reconocer 
lo  indispensable  que  será,  para  llegar  á  un  funcionalismo  tan  perfecto,  la 
integridad  y  el  desarrollo  de  la  fibra  del  miocardio,  la  capacidad  precisa 
de  este  músculo  hueco  y  la  más  fácil  adaptación  para  el.  excesivo  trabajo 
que  muchas  veces  le  está  encomendado  como  regulador  de  la  activa  vitali- 
dad del  nifio.  De  no  ser  así,  ¿cómo  podrían  el  influjo  nervioso  transformar- 
se en  movimiento  y  éste  en  fuerza?  ¿Qué  resultados  podremos  aspirar  á  ob- 
tener en  los  adultos  y  en  los  viejos  cuando  estimulamos  las  contracciones 
de  su  corazón,  si  sus  fibras,  degeneradas  ya,  no  son  capaces  de  contraerse 
todo  lo  que  fuera  preciso  para  restablecer  el  equilibrio  circulatorio? 

A  lo  dicho  añadiré  que  la  tensión  arterial,  dependiente  del  mayor  calibre 
de  las  arterias  del  niño,  es  muy  pequeña,  puesto  que  sólo  alcanza,  según 
Vierodt,  á  111  milímetros  en  el  recién  nacido,  en  vez  de  200  que  corres- 
ponden al  adulto,  resultando,  por  consiguiente,  que  el  corazón  del  primero 
llegará  al  mismo  resultado  útil  con  menos  esfuerzo  que  el  que  se  necesita- 
ría hacer  en  otras  condiciones,  variables  con  la  edad. 

Causas  emotivas  pueden  alterar  también  la  tensión  arterial,  aumentán- 
dola ó  disminuyéndola  alternativa  ó  simultáneamente  y  en  diferentes  re- 
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giones  de  un  mismo  organismo,  como  ha  hecho  notar  Gley,  al  observar 
opuestas  diferencias  entre  las  carotldeas  y  otras  periféricas ;  pero  estas  úl- 
timas, como  él  mismo  dice,  no  pueden  ser  explicadas  única  y  exclusiTa- 
mente  por  el  aumento  ó  disminución  de  la  impulsión  cardiaca. 

Los  ejercicios  violentos,  sobre  todo  si  son  continuados ;  los  saltos  y  las 
carreras,  y  casi  todos  los  juegos  en  que  para  sostenerlos  son  precisas  con- 
tracciones rápidas  y  repetidas  de  toda  ó  casi  toda  la  musculatura,  en  armo- 
nía con  las  demás  funciones  orgánicas,  son  perfectamente  soportados  por  los 
nifios,  gracias  á  la  prodigiosa  resistencia  orgánicovital  de  su  corazón.  Que 
estos  ejercicios  pueden  ser  perjudiciales,  ¿quién  lo  dada?  En  pasando  de 
ciertos  límites,  también  el  niño  fatigado,  casi  enfermo,  en  estado  de  meio- 
)9ragia  cardíaca,  estará  expuesto  á  que  su  corazón  se  dilate ;  pero  llegado 
este  caso,  aún  podrá  verse  con  qué  sorprendente  facilidad  la  restitutio  ad 
integrum  se  verifica  cuando  al  ejercicio  siga  el  oportuno  y  proporcionado 
descanso. 

(Concluirá), 
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PERIÓDICOS 


Infiltración  da  orina  en  un  niBo  de  veinte  meses.  Triple  intervención  quirAr- 
giot;  curación. — En  la  Revista  de  Cirugía  general  y  Génito- Urinaria  y  de  Va- 
lencia, publica  el  Dr.  D.  Rafael  Molla  el  siguiente  caso  clínico  : 

«Trátase  de  un  niño  de  buena  constitución  y  excelente  estado  de  salud 
anterior,  hijo  de  padres  jóvenes,  sin  antecedentes  de  ftfmilia  ni  personales 
que  pudieran  preparar  el  terreno  patológico,  de  veinte  meses  de  edad. 

Manifiesta  la  madre  que  el  niño  había  dejado  de  orinar  espontáneamente 
desde  hacía  tres  días,  por  lo  cual  se  le  había  sondado  varias  veces  durante 
los  tres  días  de  que  databa  la  recención.  Al  practicar  el  cateterismo  el  día 
anterior  se  originó  ligera  hemorragia  uretral ;  pero  en  la  mañana  del  día 
de  la  observación  ya  no  fué  posible  sondarle  en  el  pueblo,  motivo  por  el 
cual  se  trasladaron  á  Valencia. 

En  el  momento  de  ser  reconocido  por  el  Dr.  Molla,  el  pequeñuelo  hallá- 
base bajo  la  influencia  del  malestar  y  la  desazón  originados  por  la  reten- 
ción de  la  orina,  ya  que  desde  la  tarde  anterior  no  habían  vaciado  la  veji- 
ga; ésta  se  apreciaba  llena  y  sensible  y  dura  al  tacto  rectal  y  presión  hipo- 
gástrica,  sin  fiebre  ni  otros  fenómenos  generales  dignos  de  mención.  Local- 
mente  llamó  la  atención,  en  primer  término,  la  existencia  de  un  fímofiiB 
por  longitud  excesiva,  y  al  propio  tiempo  estrechez  del  prepucio,  fímosis  tan 
pronunciado,  que,  á  pesar  de  la  enérgica  retracción  del  prepucio,  no  consi- 
guió ver  el  meato  urinario,  sirviéndose  de  sucesivos  tanteos  para  introdu- 
cir en  la  uretra  el  pico  de  la  sonda.  Más  que  el  fimosis  llamó  la  atención 
una  ligera  tumefacción  dolorosa,  un  aumento  de  coloración  que  asentaba 
en  la  base  de  la  porción  peneana  de  la  uretra  y  en  la  región  escrotal  de  la 
misma,  cuyo  dato,  asociado  á  la  retención  primitiva,  al  cateterismo  último, 
que  dio  lugar  á  la  salida  de  unas  gotas  de  sangre  por  el  meato,  y  á  la  im- 
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posibilidad  de  introducir  la  sonda  después,  le  hicieron  pensar  directamente 
en  la  existencia  de  una  lesión  uretral  y  en  la  infiltración  de  orina  consi- 
guiente. 

Intentó  el  cateterismo  con  una  sonda  eracuadora  de  seda  núm.  9,  tenien- 
do la  suerte  de  pasarla  sin  contratiempo  hasta  la  rejiga,  siguiendo  la  pared 
saperior  de  la  uretra  y  evacuando  una  gran  cantidad  de  orina  clara  y 
transparente. 

La  sonda  funcionó  bien  veinticuatro  horas,  al  cabo  de  las  caales,  y  en  un 
descuido  de  la  familia,  el  niño  se  sacó  la  sonda.  Entonces  comenzó  por 
practicarle  la  operación  del  fimosis,  con  el  fin  de  facilitar  la  colocación  de 
las  sondas  y  practicar  bien  la  antisepsia  de  la  región.  Nuevamente,  si- 
guiendo la  pered  superior  de  la  uretra,  consigue  dejarle  colocada  la  misma 
sonda  núm.  9;  pero  al  día  siguiente  se  le  sale  ó  se  la  saca  el  pabiente,  vol- 
viendo de  nuevo  á  ponerse  á  mis  órdenes. 

La  situación  se  habla  agravado  algo,  y  los  fenómenos  locales  eran  bas- 
tante expresivos  para  decidirse  á  una  rápida  intervención  :  el  dolor,  la  tu- 
mefacción, la  rubicundez,  el  edema,  delataban  la  infiltración  de  orina  y  el 
flemón  consiguiente  en  el  periné  anterior  y  en  la  zona  de  escroto  y  pene, 
por  lo  que  opté  por  la  intervención  inmediata. 

Bajo  la  acción  del  cloroformo  intenté  colocar  otra  vez  la  misma  sonda  en 
la  vejiga,  pero  no  fué  posible :  la  punta  de  la  sonda  se  detenía  y  venia  á 
caer  en  una  cavidad  fraguada  en  los  tejidos  periuretrales,  al  nivel  del 
escroto. 

Se  decide  ¿  practicar  la  uretrotomia  externa  sin  conductor,  como  en  log 
casos  de  rotura  uretral  primitiva.  Una  larga  incisión  en  la  linea  media  ó 
rafe  en  la  cara  inferior  de  la  base  del  pene  y  parte  del  escroto  condujo  el 
dedo  directamente  á  una  cavidad  de  contenido  seropurulento,  constituido 
por  pus  y  orina  y  escasos  detritus  de  tejido  celular  de  la  región  periuretral. 
Litroducida  una  sonda  por  el  meato,  apareció  en  la  parte  más  posterior  de 
de  la  cavidad  del  absceso,  lo'cual  probaba  claramente  la  existencia  de  la 
perforación  ó  rotura  uretral.  Practica  dos  incisiones  laterales  paralelas  á  la 
primera  sobre  tejidos  infiltrados  é  intenta  dejar  colocada  la  sonda  per- 
manente en  la  vejiga.  Aunque  la  rotura  de  la  uretra  no  era  completa, 
sino  sólo  de  su  pared  inferior,  fué  muy  difícil  el  paso  de  la  sonda  hasta 
U  vejiga  y  muchas  las  tentativas  realizadas  hasta  poderlo  conseguir,  de 
jándola  por  fin  colocada,  suturando  parcialmente  la  incisión  peneo-escro- 
tal.  En  la  noche  del  segundo  día  después  de  la  intervención,  á  pesar  de 
tener  maniatado  al  pequeño  enfermo,  otro  descuido  de  la  asistente  permi- 
tió que  se  saliera  la  sonda,  siendo  inútiles  cuantas  tentativas  hizo  para  co- 
locarla de  nuevo,  no  insistiendo  más  ante  el  temor  de  provocar  nuevas 
lesiones. 

Decide  practicar  el  cateterismo  retrógrado.  La  tercera  intervención  con- 
sistió en  lo  siguiente  :  talla  hipogástrica  media ;  paso  de  una  bujía  maciza 
desde  la  vejiga  á  la  herida  peneo-escrotal,  y  desde  ésta,  procediendo  siem- 
pre de  atrás  adelante,  hasta  hacerla  salir  por  el  meato.  Conseguido  esto, 
ata  con  seda  de  ligar  la  punta  de  la  bujía  al  pico  de  una  sonda  de  Nélaton 
núm.  10,  y  tirando  del  extremo  vesical  que  salía  por  el  hipogastrio  de  la 
bujía  previamente  colocada,  dejamos  instalada  enj  la  uretra  y  vejiga  la 
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sonda  de  Nélaton,  haciéndola  ealir  por  la  herida  hipogástrica  y  por  el 
meato.  Satura  casi  completa  de  la  rejíga  y  pared  abdominal,  y  caras 
asépticas  en  esta  herida  y  en  la  anterior  del  >pene  y  escroto.  Aunque  dia- 
riamente se  practicaban  lavados  vesicales  y  de  la  herida  uretral  para  evi- 
tar la  incrustación  de  la  sonda  permanente  y  la  infección,  el  sexto  día  re- 
novamos la  sonda,  sustituyéndola  por  otra  de  mayor  calibre  (número  11), 
á  fin  de  que  el  calibramiento  de  la  uretra  en  la  porción  lesionada  dejara 
ana  estrechez  del  mayor  diámetro  posible.  Para  renovar  la  sonda  esta  pri- 
mera vez,  lo  mismo  que  las  otras  tres  veces  que  lo  hicimos  hasta  la  com- 
pleta separación,  recurrimos  también  al  cateterismo  retrógrado,  atando  la 
punta  de  la  nueva  sonda  al  extremo  hipogástrico,  de  la  que  se  iba  á  reno- 
var, y  tirando  luego  del  extremo  uretral  de  ésta  hasta  dejar  colocada  la 
nueva  sonda. 

Veinte  días  sostuvo  la  sonda  permanente,  al  cabo  de  los  cuales,  y  ya  ci- 
catrizada la  herida  peneo-escrotal  y  restaurada  la  uretra,  dejó  al  paciente 
sin  sonda.  La  pequeña  fístula  hipogástrica  cicatrizó  rápidamente,  y  antes 
de  terminar  el  mes  salió  el  niño  de  la  clínica  completamente  restablecido». 
Epitelioma  ptvimontoso  del  tercio  izquierdo  del  hocioo  do  tonca  y  del  fondo  do 
saco  vaginal  izquierdo.  Híoteroctomfa  total  vaginal  con  colpoctomfa  parcial;  cu- 
ración. —  El  Dr.  D.  Juan  Martín  Aguilar  publica  el  caso  siguiente  en  la 
Gaceta  Médica  de  Granada  : 

La  enferma,  de  cuarenta  años,  pálida,  sin  antecedentes  dignos  de  men- 
ción, se  quejaba  de  dolor  en  el  bajo  vientre  y  en  la  )región  lumbar;  tenía 
flujo  blanco  escaso  y  sin  fetidez. 

Colocada  sobre  la  camilla  y  practicado  reconocimiento  de  sus  órganos 
genitales,  se  observó  lo  siguiente  : 

«La  inspección  y  palpación  del  abdomen  no  dicen  nada  de  particular;  so- 
lamente se  nota  la  defensa  inconsciente  del  miedo  en  los  músculos  de  la 
pared  abdominal,  que  al  distraer  y  embromar  á  la  enferma  desaparece.  El 
tacto  vaginal  percibe  la  existencia  de  una  deformación  en  el  cuello  uterino 
extendida  hacia  el  fondo  de  saco  vaginal  izquierdo.  El  tercio  izquierdo  del 
hocico  de  tenca  está  como  excavado,  es  desigual,  duro,  abollonado  y  se  di- 
semina sin  discontinuidad  en  un  plastrón  submucoso,  movible  en  conjun- 
to, duro,  irregular  y  no  doloroso,  extendido  por  todo  el  fondo  de  saco  vagi- 
nal izquierdo  hasta  cerca  de  la  pared  pelviana.  Ni  el  coito,  ni  los  esfuerzos 
déla  defecación,  ni  el  tacto,  dan  lugar  á hemorragia.  Los  movimientos  de 
elevación,  descenso  y  lateral  derecho,  están  dificultados  en  la  matriz  á  con- 
secuencia de  la  lesión  descrita.  El  cuerpo  del  útero  y  la  cavidad  cervical, 
normales;  la  histerometría  no  produce  sangre.  Los  ligamentos  anchos,  loe 
úterosacros  y  los  pubiovésico  uterinos  no  ofrecían  cambio  sensible  en  su 
flexibilidad  y  consistencia.  Solamente  el  tejido  conjuntivo  submucoso  del 
fondo  de  saco  vaginal  izquierdo  estaba  afectado,  pero  resbalaba  libremen- 
te por  bajo  del  ligamento  cardinal  correspondiente.  Ganglios  ingainales, 
ilíacos,  torácicos  y  cervicales,  sin  tacha  objetiva. 

Diagnóstico.— Ex^iteMomtí  pavimentóse  del  tercio  izquierdo  del  hocico  de 
tenca  y  del  fondo  de  saco  vaginal  izquierdo. 

Tra(amt€n/o. —Histerectomla  total  vaginal  con  colpectoraía  parcial. 
Esta  operación  la  llevé  á  cabo  diez  días  después  del  modo  siguiente : 
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prem  la  asepsia  y  cuidados  de  rigor,  en  posición  dorsosacra  la  mnjer,  los 
mQBlos  doblados  sobre  el  yientre  y  las  piernas  sobre  los  muslos  merced  á  la 
muleta  de  CloTer,  cloroformizo  ¿  la  enferma,  y  por  medio  de  las  valvas  de 
Doyen  pongo  al  descubierto  el  cuello  uterino  y  el  borde  lateral  izquierdo 
de  la  vagina.  Prendo  con  pinzas  de  Museux  el  hocico  de  tenca  por  la  co- 
misura derecha;  desciendo  el  útero  cuanto  puedo,  y  pongo  así  más  á  mi  al- 
cance los  fondos  de  saco  vaginales. 

Empleo  el  procedimiento  de  Dürhrssen  trazando  con  decisión  una  herida 
profunda  desde  lo  alto  del  borde  izquierdo  (en  vez  del  derecho  como  hace 
Dürhrssen)  de  la  vagina,  cayendo  sobre  el  tercio  inferior  izquierdo  del  ori« 
fieio  vulvovaginal  y  prolongando  la  incisión  hacia  el  lado  izquierdo  del  pe- 
riné, pasando  el  áugulo  inferior  de  la  herida  en  un  punto  equidistante  en- 
tre el  recto  y  el  isquión.  La  pared  de  la  vagina,  el  orificio  vulvovaginal,  la 
grasa  del  hueco  isquiorectal,  el  constrictor  de  la  vagina,  el  transverso  peri- 
neal,  los  haces  medios  izquierdos  del  elevador  del  ano,  quedaron  muy  pron- 
to dirididos.  Después,  hemostasia  de  esta  profunda  brecha  y  ataque  al  úte- 
ro, comenzando  por  la  resección  del  fondo  de  saco  vaginal  y  del  parametrio 
izquierdo. 

Diseco  con  gran  cuidado  desde  el  ángulo  superior  de  la  herida  (muy  cer- 
ca de  la  pared  lateral  de  la  pelvis)  el  plastrón  neoplásico  del  fondo  de  saco 
Tsginal  izquierdo,  yendo  de  faera  adentro,  de  la  pelvis  al  útero.  Combino 
antes  de  terminar  este  trabajo  liberatriz  con  el  del  fondo  de  saco  anterior  y 
posterior,  cortando  todas  las  ataduras  de  la  vagina  al  cuello  y  despegando 
U  vejiga.  Respeto  todavía  el  peritoneo  en  los  dos  fondos  de  saco.  Ligo  bien 
afuera  la  arteria  uterina  izquierda  y  sigo  después  decididamente  la  disec- 
ción del  fondo  de  saco  vaginal, de  su  tejido  submucoso  y  del  parametrio  cir- 
cunyacente hasta  llegar  al  borde  izquierdo  de  la  porción  supravaginal  del 
caell»  nterino,  no  sin  haber  aislado  y  respetado  el  uréter. 

A  |Msar  de  la  amplitud  dada  á  la  vagina  con  la  incisión  previa  vagino- 
perinaal,  la  colpectomía  reseñada  fué  muy  difícil,  atrevida  y  excesivamen- 
te len'ta  por  querer  extirpar  con  el  tejido  submucoso  neoplasiado  todo  ol 
parauaetrio  izquierdo  que  me  fué  posible,  disecando  para  conseguirlo  la 
bsse  del  ligamento  ancho  izquierdo  junto  al  mismo  estuche  vascular  y  en 
\oemi*mo8  linderos  del  uréter. 

Al  fin  quedo  hecho  dueño  de  aquella  expansión  vaginal  del  neoplasma, 
y  desde  entonces  proseguí  sin  dificultades  la  histerectomia,  no  sin  pasar  el 
termocauterio  antes  por  toda  la  neoplasia,  sin  haber  envuelto  el  hocico  de 
tenca  quemado  con  una  compresa  de  gasa  aséptica,  sin  haber  retirado  to- 
dos los  instrumentos  que  hasta  entonces  me  sirvieron  y  sin  haberme  des- 
^'^fectado  escrupulosamente  las  manos.  Rompo  en  seguida  los  fundos  de  saco 
irítoneales,  ligo  de  abajo  arriba  y  por  etapas  el  ligamento  derecho  por 
lera  los  anejos,  y  últimamente,  y  de  la  misma  manera,  el  izquierdo.  El 
bero  7  los  anejos  con  el  trozo  de  vagina  y  de  parametrio  extirpados,  todo 
1  una  sola  pieza,  fué  entregado  á  un  ayudante. 

Comprobada  la  hemostasia,  hecha  la  toilette,  me  dedico  á  suturar  suce- 
ivamente  el  peritoneo  posterior  y  anterior  á  la  vagina.  Estrecho  laterál- 
lente  este  órgano  con  dos  puntos  de  sutura  y  restauro  la  herida  vaginal 
^n  una  sutura  continua  profunda,  y  con  otra  la  vulvoperineal,  adaptando. 
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por  último,  con  pantos  superfíoiales  aislados  los  labios  de  tan  extensa  he* 
rida  Yaginoperineal. 

Desagüe  con  mecha  de  gasa  esterilizada  por  encima  de  la  vagina  y  entre 
los  ligamentos  anchos  seccionados,  gasa  yodofórmica  vaginal  y  perineal  y 
cura  con  vendaje  en  T. 

La  marcha  post  operatoria  faé  excelente.  Habo  tan  sólo  un  incidente. 
Recomendé  á  mis  ayndantes,  á  la  enfermera  y  á  la  enferma,  que  hicieran 
fancionar  el  recto  desde  el  cnarto  día  de  la  operación  de  una  manera  sufi- 
ciente, apelando,  si  fuere  preciso,  á  la  administración  cotidiana  de  una 
gran  cucharada  de  aceite  de  ricino  en  café.  Todos  los  dias  preguntaba  cómo 
iba  el  vientre,  y  todo  el  mundo  contestaba  que  regía  diaria  y  normalmen- 
te. Al  octavo  día  comienza  la  enferma  á  quejárseme  de  dolores  en  el  intes- 
tino. En  el  décimo  día  insistí  acerca  de  la  conveniencia  de  qab  añadiesen 
enemas  glicerinados  al  aceite  prescripto,  y  al  día  siguiente  se  me  dice  que 
la  enferma  tiene  ganas  frecuentes  de  obrar,  y  que  acusó  muchos  dolores 
en  el  recto  toda  la  noche,  añadiendo  que  había  obrado  bien,  como  siempre^ 
con  los  enemas.  Prescripción  de  láudano  en  enemas  y  creencia  de  que  se 
trataría  de  una  rectitis,  ya  que  una  reproducción  neoplásica  me  parecía 
demasiado  rápida.  Me  decido  á  hacer  por  mí  mismo  la  cura  aquel  día  y  de 
camino  la  exploración  de  la  herida  y  regiones  circunyacentes.  Efectiva- 
mente, había  una  retención  ó  atasque  rectal  excrementicio  enorme. 

La  enferma  había  hecho  su  santa  voluntad  respecto  al  aceite  de  ricino,, 
el  ayudante  y  la  enfermera  se  dejaron  sorprender  por  las  aseveraciones  de 
la  enferma,  y  ésta  demostró  no  haber  inventado  la  pólvora.  Desatasque  in- 
testinal laboriosísimo  y  repugnante,  pero  indispensable.  Luego  de  practi- 
cado todo  entró  en  orden. 

La  herida  vaginoperineal  cicatrizó  por  primera  intención  y  por  segunda 
la  vaginoperitoneal.  La  enferma  se  levantó  en  el  vigésimoquinto  día  des- 
pués de  operada,  y  fué  dada  de  alta  á  los  tres  meses,  luego  que  se  despren- 
dieron las  ligaduras  de  seda  ligamentarias  y  después  de  haberme  cerciora- 
do del  perfecto  estado  de  salud  de  aquélla >.—Sarabi a. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD    DE  CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  día  20  de  Dicitinibre  de  1906. 

DesagQe  de  las  vías  biliares  principales.— El  Dr.  Terrikb  :  El  desagüe  de 
las  yias  biliares  es  el  tratamiento  má  eficaz  de  las  infecciones  de  estas  yias. 
Este  desagüe  ha  pasado  por  una  serie  de  etapas  cada  yez  más  interesantes. 

Durante  mucho  tiempo  los  cirujanos  no  se  atrevían  á  abrir  la  yesicnla 
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biliar  más  que  cuando  estaba  adherida  á  la  pared  del  abdomen  ;  se  practi- 
eaba  resaeltamente  la  incisión  de  un  absceso. 

Marión  Sima,  Wolfler  y  Lawson  Tait  hicieron  dar  an  gran  paso  á  la  ci- 
rugía biliar  abriendo  la  resícala  no  adherida  y  crearon  la  colecistostomia. 
Durante  largo  tiempo  sólo  se  practicó  este  desagüe  modificando  más  ó  me- 
nos su  técnica.  Los  resultados  obtenidos  asi  eran  excelentes  cuando  se  tra- 
taba  de  desinfectar  las  vías  de  excreción  de  la  bilis,  pero  resultaban  insu- 
ficientes si  la  infección  se  complicaba  con  la  presencia  de  cálculos  en  las 
Tías  biliares  principales,  el  colédoco  y  los  conductos  hepáticos. 

En  Alemania  se  dio  la  preferencia  á  la  exploración  de  los  conductos  bi- 
liares principales  para  desinfectar  dichas  yias  y  extraer  los  cálculos  que 
pudieran  existir.  Tal  fué  el  método  de  Kehr,  cirujano  que  el  1.^  de  enero 
de  1905  11  eraba  ya  practicados  144  desagües  del  conducto  hepático. 

£1  Dr.  Delageniere  (de  Mans),  al  comprobar  la  insuficiencia  de  la  cole- 
eistostomia  respecto  á  la  expulsión  de  los  cálcalos  biliares,  practicó  en  1908^ 
la  hepaticotomía  y  el  desagüe'por  las  yias  biliares  accesorias.  Merecen  ci- 
tarse las  obsery aciones  publicadas  sobre  el  particular  por  los  Dres.  Dela- 
geniere y  Lejars. 

La  técnica  que  se  ha  seguido  es  la  siguiente : 

El  enfermo  se  coloca  en  posición  algo  inclinada  con  una  almohada  deba- 
jo de  la  región  lumbar  para  que  sobresalga  lo  posible  la  zona  en  que  ha  d& 
operarse. 

Incisión  larga  en  forma  de  bayoneta,  que  parte  de  la  linea  media  inme- 
diatamente debajo  del  apéndice  xifoides,  desciende  yerticalmente  hasta 
dos  trayeses  de  dedo  por  encima  del  ombligo.  En  este  sitio  se  desyla  á  la 
derecha,  cortando  algo  oblicuamente  la  mitad  interna  del  músculo  recto; 
después  Yuelye  á  descender  en  dirección  yertical  en  la  extensión  de  cuatro 
ó  cinco  trayeses  de  dedo. 

Exploración  de  las  yias  biliares  accesorias.  Se  incinde  la  yesicula  unas 
yeces  directamente,  otras  después  de  la  punción  y  aspiración  cuando  hay 
retención  por  hidropesía  ó  retención  en  esta  yesicula.  Sujetos  los  labios  con 
la  pinza  de  Kocher,  se  ensancha  la  incisión  primitiya  á  expensas  de  la  cara 
inferior  de  la  yesicula,  y  se  llega  asi  poco  á  poco  hasta  el  cístico,  que  se  in* 
cinde  también  en  toda  su  extensión.  Es  el  único  tiempo  difícil  de  la  ope- 
ración, á  cansa  de  las  adherencias.  Se  resecan  entonces  la  yesicula  y  el  cís- 
tico en  su  totalidad,  cU  rape  del  colédoco,  después  de  ligada  la  arteria  cistica» 

Guando  se  llega  al  niyel  del  colédoco  se  explora  con  cuidado  este  con- 
ducto (extremo  inferior)  y  después  el  hepático  (extremo  superior)  con  dos 
candelillas  de  goma.  Si  las  yias  biliares  principales  están  libres,  ó  después 
de  quedar  libres  por  la  extracción  de  los  cálculos,  se  coloca  en  el  orificio 
becho  en  el  colédoco,  en  el  sitio  de  desembocadura  del  cístico,  un  tubo  de 
lesagüe  con  aberturas  laterales  y  de  calibre  proporcionado  al  del  conducto 
lepático.  lEs  preciso  que  el  tubo  suba  hasta  la  bifurcación  de  este  con- 
lacto. 

Puedcj  utilizarse  entoncef  el  epiplón  para  formar  un]  conducto  de  pro- 
tección y  de  aislamiento  alrededor  del  tubo  de  desagüe  entre  el  colédoco  y 
a  pared  abdominal,  epiploplastia  simple ;  ó  bien,  según  el  método  ale- 
ñan, se  eolocan  dos  mechas  de  gasa  á  cada  lado  del  tubo  de  desagüe.  No 


.:í 


156 

queda  más  que  cerrar  la  pared  como  de  costumbre,  teniendo  la  precanción, 
ouando  no  se  ha  fijado  el  tubo  profundamente,  de  fijarle  á  la  piel. 

Las  consecuencias  operatorias  son  tan  benignas  como  las  de  la  colecistos- 
tomia.  La  bilis  se  derrama  en  abundancia  en  seguida  y  no  después  de  al- 
gunos días,  como  con  el  desagüe  indirecto.  La  orina  adquiere  su  color  nor- 
mal á  los  tres  ó  cuatro  días.  El  tubo  de  desagüe  se  suprime  de  los  diez  á 
los  veinte  días,  según  el  estado  del  hígado  y  la  gravedad  de  la  infección. 
Suprimido  el  tubo,  la  bilis  sigue  saliendo  por  la  fístula  durante  cinco  ó  seis 
días,  y  por  último  la  abertura  fistulosa  se  cierra,  obteniéndose  la  curación 
en  reinte  ó  veinticinco  4ías. 

La  infección  es  tan  grande  en  ciertos  casos,  que  la  bilis  forma  una  espe- 
cie de  lodo  biliar,  y  para  que  salga  es  preciso  hacer  un  lavatorio  á  débil 
presión  por  el  tubo  ó  practicar  por  él  la  aspiración. 

La  rapidez  con  que  se  cierra  la  herida  operatoria  después  de  suprimido 
el  tubo  se  debe  á  que  el  cístico  se  corta  al  rape  del  colédoco  y  no  es  origen 
de  una  fístula. 

El  desagüe  directo  tiene  sobre  el  indirecto  varias  ventajas  innegables. 
La  primera  es  la  seguridad  del  desagüe ;  la  segunda  la  rapidez  con  que  se 
corrige  la  retención  biliar  intrahepática,  evitándose  así  loe  trastornos  cir- 
culatorios ó  secretorios  del  hígado  en  la  corta  duración  del  tratamiento.  La 
curación  se  obtiene  con  mayor  rapidez  cuando  se  practica  la  colecistecto- 
mia  que  cuando  se  deja  la  vesícula,  porque  las  paredes  infectadas  de  ésta 
necesitan  algún  tiempo  para  desinfectarse. 

Otra  de  las  ventajas,  quizá  la  más  importante,  es  la  facilidad  con  que 
pueden  explorarse  los  diversos  segmentos  del  árbol  biliar. 

El  Dr.  Hartmann  :  La  obliteración  del  colédoco,  exceptuando  los  casos 
rarísimos  de  estrechez  simple  ó  neoplásica  de  este  conducto,  es  debida  á 
dos  grandes  causas:  la  obstrucción  calculosa  y  la  compresión  por  una  lesión 
externa  pancreática  casi  siempre.  En  el  primer  caso  la  ablación  del  cálculo 
constituye  indudablemente  el  mejor  tratamiento,  y  en  el  segundo,  como  la 
vesícula  está  distendida,  creo  más  sencillo  recurrir  á  la  colecistenteroe- 
tomía. 

Oreo,  en  contra  de  la  opinión  del  Dr.  Quénu,  que  se  puede  casi  siempre 
hacer  el  diagnóstico  antes  de  abrir  el  vientre.  Es  posible  diagnosticar  un 
cálculo  cuando  existen  crisis  dolorosas  repetidas,  accesos  febriles  y  varia- 
ciones en  el  grado  de  la  obstrucción,  sobre  todo  si  se  trata  de  un  enfermo 
que  ha  padecido  gastralgias  y  cólicos  hepáticos.  Puede  diagnosticarse  una 
obstrucción  pancreática  cuando,  sin  fiebre  ó  después  de  un  sólo  cólico,  se 
presenta  una  ictericia  fija,  permanente,  sin  remisión  alguna. 

Sea  cual  fuere  el  diagnóstico,  conviene  hacer  la  exploración  completa 
del  aparato  biliar,  la  cual  puede  practicarse  sin  recurrir  á  la  duodenoto- 
mía.  Acostado  el  enfermo  en  hiperextensión  del  tronco,  se  practica  una 
incisión  ondulosa,  en  forma  parecida  á  una  bayoneta,  y  que  corresponde 
por  su  parte  oblicua  al  borde  tangible  del  hígado.  Abierto  así  el  abdomen 
se  busca  la  vesícula.  Si  no  se  la  ve  se  busca  la  escotadura  hepática  que  co* 
rresponde  á  la  vesícula,  y  partiendo  de  este  punto,  desprendiendo  y  bajan- 
do el  colon  transverso,  se  consigue  siempre  descubrirla,  reducida  á  veces  á 
un  cordón  fibroso  más  ó  menos  incluido  en  el  parénquima  del  hígado.  Esta 
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resieiila  es  el  hilo  de  Aríana,  qne  en  loe  casos  difíciles  guia  al  colédoco. 
8e  la  sigae,  desprendiendo  las  partes  subyacentes  basta  el  cístico  qne  con- 
duce al  e<^édoco. 

Ooando  el  hígado  está  muy  hipertrofiado,  como  ocurre  en  ciertas  cirro- 
m  biliares,  dicha  exploración  es  difícil  y  hay  necesidad  de  exagerar  la 
hiperextensión  del  tronco,  colocando  al  enfermo  en  una  mesa  operatoria 
especial,  la  de  Cnneo.  8i  este  medjo  es  insuficiente  se  saca  parte  del  higa* 
do  por  la  incisión  practicada,  se  rechaza  su  cara  conrexa  hacia  la  pared 
twieica  y  de  este  modo  queda  al  descubierto  la  cara  inferior  de  la  Tíecem 
con  el  hilio. 

ConTÍene  siempre  ver  bien  la  continuidad  entre  el  cístico  y  el  colédoco^ 
poique  éste  suele  contrastar  por  su  volumen  con  la  Ycsícula  y  el  cístico, 
fibrosos  y  retraídos.  8i  no  se  descubriera  bien  la  continuidad  con  el  cística 
podría  creerse,  por  su  distensión,  que  era  el  duodeno.  Beconocido  el  colé-^ 
doeo,  es  fácil  seguirle  con  ó  sin  incisión  del  peritoneo  posterior.  Conviene 
después  abrirle  y  explorar  su  cavidad;  para  esto  cojo  el  colédoco  con  dos  , 
pinzas  de  Eocher,  le  incindo  longitudinalmente  entre  ellas  y  examino  su 
interior  con  el  dedo  ó  con  un  explorador  uretral.  Termino  explorando  el 
extremo  superior  del  colédoco  y  el  hepático  con  un  nuevo  instrumento, 
porque  el  primero  se  contamina  al  ser  introducido  en  el  intestino.  Oreo 
que  esta  exploración  es  útilísima  para  que  no  queden  cálculos  que  pueden 
ser  causa  de  nuevos  accidentes. 

Terminaré  indicando  un  detalle  de  técnica  post  operatoria.  Una  vez  ex- 
traído el  cálculo,  como  generalmente  hay  infección  de  las  vías  biliares, 
conviene  no  suturar  el  colédoco,  sino  hacer  el  desagüe  de  las  vías  biliares 
superiores,  introduciendo  un  tubo  de  caucho  en  el  extremo  superior  del 
conducto  abierto.  Al  contrario  que  otros  cirujanos,  no  fijo  este  tubo  á  los 
lados  de  la  incisión  del  colédoco  con  catgut  ó  con  seda,  sino  que  me  limito 
á  introducirle  varios  centímetros  en  el  hígado  y  á  fijarle  con  crin  á  los 
labios  de  la  herida  cutánea.  Este  tubo  se  une  con  otro  que  desciende  hasta 
una  vasija  colocada  al  lado  del  lecho  y  que  obra  como  un  sifón,  asegurando 
el  derrame  de  la  bilis  y  manteniendo  seca  la  cura. 

■iiteendrema  braqulal  de  la  región  submaxUar  dereeha.— El  Dr.  Le  Dentu 
refirió  el  caso  de  una  sefiora  de  cincuenta  y  nueve  afios  que  tenía  en  la  re- 
gión submaxilar  derecha  un  tumor  del  tamaño  de  una  nuez.  El  tumor  so- 
bresalía bastante  del  maxilar,  era  mo?ible,  y  los  tejidoS'  inmediatos  esta- 
ban completamente  sanos ;  no  había  el  menor  infarto  ganglionar.  Se  le 
extirpó  sin  dificultad  alguna,  y  el  análisis  histológico  demostró  que  era  un 
mixocondroma  de  células  ramificadas.—  F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE    PARÍS 
8éMn  déld4aS7d€  Dietemhre  de  Í905. 

De  la  snbcutina  en  la  téenloa  de  las  Inyeeeiones  merenriaiss  solubles.  —  El 
i)r.  Dahlos  :  La  subcntina  es  un  producto  bien  definido,  cristalizable,  de 
fórmula  publicada,  y  que  ya  ha  sido  objeto  de  importantes  trabajos.  8i  los 
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productos  iüdustrialea  que  circulan  con  este  nombre  tienen  un  punto  de 
fusión  Yariable,  es  simplemente  porque  el  comercio  ignorante  ó  poco  escru 
pnloso  vende  algunas  Yeces  como  auténticos  productos  que  no  lo  son.  Por 
otra  parte f  ¿qué  importa  para  los  médicos  una  cristalización  ligera  en  la 
ampolla,  si  basta  colocarla  unos  instantes  en  agua  caliente  para  que  el  de- 
pósito se  disuelva?  Por  los  demás,  Midy  asegura  que  en  las  ampollas  que 
ahora  prepara  la  precipitación  es  excepcional  y  hasta  espera  suprimir  muy 
pronto  este  insignificante  defecto,  y  después  de  mi  comunicación  muchos 
médicos  me  han  dicho  ó  me  han  escrito  que  habian  comprobado  las  venta* 
jas  de  la  asociación  de  la  subcutina  á  las  soluciones  de  yoduro.  En  cuanto  á 
mi  he  de  decir  que,  apoyado  en  la  proposición  de  Ivon,  he  hecho  estudios 
comparativos  entre  las  soluciones  siguientes :  1.',  yoduro  doble  de  potasio 
y  de  mercurio  en  solución  simple;  2.^,  yoduro  doble  de  potasio  y  de  mercu- 
rio en  solución  isotónica;  y  8.*,  yoduro  doble  de  potasio  y  de  mercurio  en 
solución  isotónica  adicionada  de  subcutiua.  La  primera  es  dolorosa,  la  se- 
>  gunda  lo  os  un  poco  menos  y  la  tercera  es  mucho  mejor  tolerada. 

Solución  del  yodo  en  el  cloroformo.  —  El  Dr.  Chassbvant  :  Para  evitar  loe 
inconvenientes  de  la  tintura  de  yodo  se  puede  utilizar  la  solución  clorofór- 
mica  al  1  por  10,  lo  cual  puede  obtenerse  con  facilidad  y  extemporánea- 
mente, siendo,  como  es,  el  yodo  más  soluble  en  el  cloroformo  que  en  el  al- 
cohol. Basta  formular: 

Yodo  bisublimado 1  gramo. 

Cloroformo  puro 10  cent.  cúb. 

De  la yodomaízina.  —El  Dr.  Vaudin:  Para  obtener  un  producto  definido 
he  tomado  como  punto  de  partida  una  substancia  proteica  bien  definida,  y 
susceptible  siempre  de  obtenerla  en  idénticas  condiciones;  para  ello  he 
«legido  una  materia  albuminoide  aislada  del  maíz,  y  á  la  cual  se  da  el 
nombre  de  maizina.  El  producto  que  he  llamado  yodomaizina  está  consti* 
iuido  por  una  masa  amorfa  amarilienta,  muy  higroscópica  y  soluble  en  el 
agua  y  en  el  alcohol.  Los  resultados  obtenidos  en  la  clínica  son  muy  inte- 
resantes; la  tolerancia  es  perfecta  y  el  yodismo  excepcional.  Se  han  obte- 
nido buenos  efectos  en  los  enfisematosos  y  en  las  sífilis  terciarias. 

Tratamiento  de  las  paraplegias  ospasmédioas  por  una  nueva  técnloa  do  ojor- 
«ieios  metódicos. — El  Dr.  Faurb  :  El  estado  de  paraplegia  espasmódica  be- 
neficia muy  poco  de  los  tratamientos  actualmente  conocidos.  En  algunos 
-enfermos,  especialmente  en  los  sifilíticos,  una  terapéutica  dirigida  contra 
la  causa  misma  de  la  enfermedad  (compresión,  irritación  espinal,  lesión 
meníngea)  puede  seguramente  ser  suficiente  para  que  desaparezcan  más  ó 
menos  los  accidentes  espasmódicos.  Pero,  en  la  mayoría  de  los  casos,  los 
tratamientos  dirigidos  contra  las  causas  probables  de  la  paraplegia,  no 
producen  ningún  efecto  favorable,  y  dicho  proceso,  después  de  haberse  ins- 
talado insidiosamente,  en  algunos  meses,  ó  bruscamente,  en  algunos  días, 
continúa  indefinidamente  estacionario.  Estos  casos  son  los  que  he  tratado, 
desde  1902,  y  los  resultados  obtenidos  con  estos  ensayos  son  los  que  voy  á 
exponer. 

El  nombre  de  a  paraplegia  espasmódica^  lo  he  aceptado  en  su  sentido 
clínico  clásico,  es  decir,  el  que  se  aplica  á  sujetos  que  tienen  contraotura 
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pemiAnente  de  los  miembros  inferioroB,  con  difícaltad  ó  supresión  de  los 
moTimientos  Tolnntarios,  por  lesión  ó  irritación  de  los  centros  motores  es- 
pinales, sea  cnal  fnere  la  cansa  de  la  lesión  ó  de  la  irritación.  A  menudo, 
el  estado  general  del  individuo  ha  sido  bueno :  no  había  enflaquecimiento 
ni  otra  disminución  de  la  fuerza  que  la  debida  á  la  misma  parálisis  espas* 
módica;  no  hay  ó  hay  poca  atrofia  en  los  miembros  paralizados,  y  el  yoIu- 
men  de  los  músculos  casi  siempre  ha  sido  normal.  Son,  pues,  paraplegias 
espasmódioas  puras,  {K>r  decirlo  asi,  las  que  hemos  sometido  al  tratamien- 
to. Los  signos  eran  muy  claros :  estado  espasmódico  acentuado  y  parálisis 
extendida  á  todos  los  músculos,  ó  á  casi  todos,  de  los  miembros  inferiores. 
Todos  los  enfermos  se  hallaban  en  un  período  estable,  es  decir,  que  desde 
lauchos  meses  ó  afios  se  habla  fraguado  la  páraplegia  espasmódica  sin  que 
hubiese  sufrido  modificaciones  considerables.  Se  podía,  pues,  suponer  que 
la  lesión  que  había  engendrado  la  paraplegia  no  se  encontraba  en  una  fase 
de  eyolución  aguda  ó  que  había  llegado  al  período  cicatricial.  Me  he  abste- 
nido de  interrenir  en  los  individuos  que  tenían  una  lesión  en  evolución  eri- 
dente  y  progresiva,  y  en  especial  cuando  los  movimientos  despertaban  do- 
lores ó  contracturas.  Precisado  de  este  modo  el  campo  de  acción,  he  aquí 
los  resultados  obtenidos : 

Antes  dd  tratamiento.  —  Quince  de  mis  enfermos  eran  completamente 
impotentes,  ó  poco  menos;  17  podían  arrastrarse,  pero  lentamente,  con 
ayuda  y  grandes  dificultades,  y  8  podían  trasladarse  de  un  punto  á  otro  con 
relativa  libertad,  pero  con  una  marcha  evidentemente  espasmódica.  To- 
tal, 40. 

Al  fin  dd  trctíanUento.  —  "Dos  aún  son  impotentes,  pero  sus  contracturas 
están  disminuidas  y  sus  movimientos  voluntarios  mejorados,  permitiéndo- 
les ir  de  un  sitio  á  otro,  uno  con  dos  muletas  y  el  otro  con  un  bastón.  Por  lo 
demás,  los  dos  no  han  podido  prolongar  el  tratamiento  todo  lo  necesario,  y 
se  puede  suponer,  cuando  menos  para  uno,  que  estos  resultados  podrían 
ser  ulteriormente  perfeccionados.  Diez  caminan  solos,  pero  con  dificultad, 
7  esta  mejoría  es  suficiente  para  cambiar  por  completo  su  vida  social;  18 
han  recobrado  una  gran  libertad  de  movimientos,  pero  con  una  marcha  to- 
davía espasmódica;  7  no  tienen  más  que  algunos  signos  poco  visibles  de 
espasmocidad;  2  han  recobrado  una  marcha  normal,  y  su  estado  espasmó- 
dico no  se  manifiesta  sino  en  ocasión  de  movimientos  difíciles,  y  2  pueden 
correr,  saltar,  bailar  y  hacer  todo  cuanto  pueda  un  hombre  normal.  En 
cambio,  4  enfermos  han  abandonado  el  tratamiento  desde  el  principio, 
descorazonados  ante  la  pe¡rspeotiva  de  su  larga  duración  y  dificultad.  Este 
fracaso,  cuando  menos  en  un  10  por  100,  es  habitual  con  estos  métodos  te- 
rapéuticos. T  es  que  no  basta  la  buena  voluntad  y  la  competencia  del  mé- 
ieo,  sino  que  además  se  requiere  la  inteligencia,  lá  aplicación  y  la  pacien- 
a  del  enfermo.  Los  enfermos  así  tratados  padecen  lesiones  nerviosas,  y 
tachos  son,  en  consecuencia,  neurópatas,  cuyo  sistema  nervioso  es  un  lo- 
i  minoris  resUtentioe.  En  su  cualidad  de  neurópatas,  son  más  instables,  son 
ICO  constantes  y  se  cansan  antes  de  lo  necesario  para  obtener  buenos  re- 
atados de  los  tratamientos  difíciles. 

{La  Presa.  Méd.,  núm.  105,  1905.)  —  Codina  Oastellví. 
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SmóndélcUa  3d€3nerodeí906.  I 

Fibremioma  uterino  oon  degeneración  tarcomatosa.— El  Dr.  W.  S.A.  Grif-  . 

fith  refirió,  en  bxl  nombre  y  en  el  del  Dr.  H.  Williamson,  el  caso  signieote:  I 

La  enferma,  de  oincnenta  y  seis  años,  ingresó  en  el  Hospital  de  San  Bar-  ' 

tolomé  con  sarcoma  del  útero,  tíeis  años  antes  acndió  á  la  consalta  del  mifi- 
mo  Hospital  con  nn  tnmor  del  abdomen  qne  faé  diagnosticado  de  fibro- 
mioma  nterino.  Al  practicar  la  antopsia  se  yíó  qne  el  útero  contenía  yarios 
fíbromiomas,  en  nno  de  los  cuales  se  habla  desarrollado  nn  sarcoma.  Ezíb-  . 

tian  en  ambos  pnlmones  depósitos  secundarios. 

Es  muy  difícil  llegar  á  una  conclusión  exacta  respecto  á  la  frecuencia  de  | 

la  asociación  entre  el  sarcoma  y  el  fibromioma.  No  es  difícil  aceptar  la  doc-  i 

trina  de  que  un  tumor  inocente  en  su  principio  puede  hacerse  maligno.  £Í 
caso  referido  es  un  ejemplo  de  ello. 

El  Dr.  R.  Hamilton  Bell  citó  un  caso  de  fibromioma  que  experimentó  la  ^ 

modificación  sarcomatosa.  Este  caso  fué  presentado  hace  dos  meses  á  la  Sa- 
ciedad por  el  Dr.  Tate.  La  Comisión  de  Patología  no  ha  podido  afirmar 
que  exista  la  degeneración  sarcomatosa.  En  cambio,  el  Laboratorio  de  ( 

Patología  del  Hospital  de  Santo  Tomás  admite  como  innegable  dicha  de- 
generación. I 

BU  Dr.  B.  Speneer  cree  que  el  sarcoma  del  útero  es  más  común  de  lo  qne 
generalmente  se  supone,  y  que  suele  ser  difícil  distinguirle  del  fibroide.  La 
presencia  de  células  yoluminosas  ó  gigantes  es  de  gran  valor  para  diferen- 
ciar un  sarcoma  de  un  fibroide  inflamado.  Oitó  dos  casos,  los  cuales,  en  la 
época  de  la  operación,  se  consideraban  como  fibroides  simples,  pero  el  exa- 
men más  minucioso  y  el  desarrollo  de  neoplasías  secundarias  probó  eran 
sarcomas. 

El  Dr.  Williamson  indicó  qne  la  presencia  de  células  gigantes  demuestra 
la  naturaleza  maligna  probable  del  tumor. 

Plelonefritis  del  embaraze.  —  El  Dr.  FT.  A.  Milligan  refirió  un  caso  en  al 
que  el  rifión  izquierdo  de  una  mujer  de  yeintitrés  años  fué  afectado  duran- 
te el  segundo  embarazo.  Los  síntomas  se  presentaron  seis  semanas  antes 
del  parto,  y  tres  semanas  después  fué  evacuada  una  gran  cantidad  de  pus; 
el  rifión  estaba  ligeramente  desorganizado.  La  herida  operatoria  fué 
desaguada  y  la  enferma  concluyó  por  curar.  No  se  encontró  cálculo  alguno 
y  la  orina  fué  siempre  de  reacción  acida.  En  otro  embarazo  la  pieloneñritis 
no  se  reprodujo. 

EU  Dr.  R.  Drummond  Maxicell  citó  el  caso  de  una  mujer  de  yeinticinco 
años,  la  cual,  en  el  cuarto  mes  de  su  primer  embarazo,  observó  que  la  ori- 
na era  purulenta.  Fué  sometida  al  régimen  lácteo  y  los  sín^mas  desapare- 
cieron. A  las  veintisiete  semanas  de  la  gestación  volvió  á  ingresar  en  el 
Hospital  con  los  mismos  síntomas.  Se  provocó  el  parto,  mejorando  bastan* 
te  el  estado  de  la  enferma.  Al  reconocerla  se  descubrió  en  el  flanco  izquier- 
do una  tumefacción  renal  fluctuante.  Se  trataba  de  un  gran  absceso  del  ri* 
ñon,  del  que  se  extrajeron  bastante  cantidad  de  cálculos  friables. 
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Pólfps  adenematoso  del  euello  uterina.  —  El  Dr.  F.  E  Tapiar  presentó  seis 
preparaciones  microscópicas  de  nn  pólipo  implantado  en  el  cuello  nterino. 
El  pólipo,  del  tamaño  de  nn  haeyo  de  paloma,  fué  extirpado  á  nna  mnjer 
de  cincuenta  y  tres  afios,  á  causa  de  las  hemorragias  que  venia  producien- 
do desde  hacia  cinco  años.  El  microscopio  demostró  que  la  neoplasia  estaba 
compuesta  de  masas  de  tejido  glandular  rodeadas  de  tejido  conjuntivo  lin- 
fadenoide  citogónico  en  alto  grado. 

El  Dr.  A.  Routh  dijo  que  habla  observado  varios  pólipos  de  este  género 
desarrollados  en  la  parte  superior  del  conducto  cervical  y  mezclados  con 
tejidos  muscular  y  glandular. 

El  Dr.  H,  R.  Spencer  cree  que  estos  pólipos  fíbroides  adeoiferos  son  fre- 
cuentes, y  que  es  un  error  llamarles  adenomas. 

Fibraidas  utarinos  en  ancianas.  — El  Dr.  W.  S.  A.  GHffith  dijo  que  habia 
extirpado  fíbroides  uterinos  calcificados  á  una  mujer  de  sesenta  y  nueve 
afioe  y  á  otra  de  setenta  y  tres.  Fué  preciso  intervenir  á  causa  de  los  fenó- 
menos de  compresión  que  producían  estos  tumores.  Las  dos  enfermas  cura* 
ron  perfectamente. 

■ola  tubaría. — El  Dr.  GalcUnn  presentó  la  trompa  izquierda,  que  contenia 
ana  mola,  y  el  ovario  izquierdo  (que  era  sarcomatoso).  Fueron  extirpados, 
con  el  apéndice  del  lado  opuesto,  á  una  mujer  de  cuarenta  y  seis  años  que 
había  tenido  cinco  hijos.  El  ovario  izquierdo  era  casi  sólido,  pero  al  corte 
se  observó  que  contenía  algunos  quistes  pequeños.  Oree  probable  la  emi- 
gración transperitoneal  del.  óvulo. 

El  Dr.  Fairbairn  dijo  que  el  ejemplar  presentado  debía  ser  clasificado 
como  fibroma  y  no  como  sarcoma  del  ovario.  Oree  que  hubo  rotura  del  ova- 
río  con  salida  del  óvulo  y  no  emigración  transperitoneal  de  éste. 

(British  Med.  Journal).  —  F.  Toledo. 
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SeHón  del  día  9  de  Enero  de  1906  (1). 

Cireulaeión  aapllar  y  presién  sangafnea.  —  El  Dr.  A.  Haig  dijo  que  una  de 
las  cauaas  posibles  de  la  relación  definida  entre  la  circulación  capilar  y  la 
presión  sanguínea  es  la  contracción  de  las  arteriolas,  que  suspenden  el  rie- 
go sanguíneo  en  los  capilares  y  hasta  les  obstruyen.  La  hipertrofia  de  las 
túnicas  arteriales  no  es  causa  del  aumento  de  la  presión  sanguínea,  sino 
efecto  de  ella.  La  circulación  capilar  puede  obstruirse  á  consecuencia  de 
na  modificación  de  la  sangre.  Existe  una  relación  constante  entre  la  can- 
dad de  ácido  úrico  contenida  en  la  sangre,  la  circulación  capilar  y  el  gra- 
)  de  presión  sanguínea.  Es  posible  comprobar  la  circulación  capilar  com- 
robando  la  cantidad  de  ácido  úrico.  Todos  los  medicamentos  que  aumen- 
ku  la  cantidad  de  ácido  úrico  contenida  en  la  sangre  hacen  más  lenta  la 
irculación  capilar,  y  todas  las  que  disminuyen  dicha  cantidad  hacen  más 

(t)  La  lesión  del  27  de  diciembre  se  suspendió  por  la  festíTÍdad  de  Pascuas. 
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rápida  la  circalaoión  á  trayés  de  los  capilares.  Es  de  suponer  qae  este  efec- 
to del  ácido  úrico  sea  mecánico  y  debido  á  su  presencia  en  el  torrente  cir- 
culatorio, lo  cual  dificulta  el  paso  de  la  sangre  á  través  de  los  capilares  pe- 
queños. 

El  Dr.  F.  Parkes  Weber  manifestó  que  ha  procurado  en  varios  casos  de- 
terminar el  coeficiente  de  viscosidad  de  la  sangre.  Cree,  á  juzgar  por  el  re- 
sultado de  sus  obseryaciones,  que  el  carácter  vinoso  de  la  sangre  depende 
principalmente  del  número  de  glóbulos  rojos  que  contiene.  En  un  enfermo 
de  policitemia'esplenomegálica  el  coeficiente  de  viscosidad  era  de  11*5, 
cuando  el  número  de  glóbulos  rojos  de  la  sangre  excedía  de  9.000.000,  en 
otro  de  11*8  y  en  un  tercero  de  6*7,  pero  en  éste  se  habían  hecho  varias 
sangrías.  En  un  caso  reciente  de  cianosis  dicho  coeficiente  era  de  6*5  con 
más  de  6.000.000  de  glóbulos  rojos.  En  un  caso  de  aneurisma  era  de  4,  pero 
el  número  de  glóbulos  sanguíneos  rojos  no  llegaba  á  4.000.000. 
El  Dr.  J.  D.  Malcolra  cree  que  la  obstrucción  vascular  no  radica  en  los 
^y  capilares,  sino  en  las  arteriolas.  El  efecto  de  una  contracción  de  las  arte- 

rias no  es  hacer  pasar  la  sangre  á  través  de  los  capilares  obstruidos,  sino 
aumentar  esta  obstrucción.  Para  elevar  la  presión  capilar  es  preciso  que 
las  arteriolas  se  dilaten.  El  irritante,  ácido  úrico  (^cualquier  otra  substan- 
cia, obra  probablemente  sobre  las  arteriolas. 

El  Dr.  F,  Haré  sefialó  las  relaciones  que  existen  entre  el  ácido  úrico  y 
la  jaqueca.  Ha  observado  que  los  ataques  suelen  corregirse  por  la  alimen- 
tación que  aumenta  la  cantidad  de  ácido  úrico  en  la  sangre-,  cree,  por  lo 
tanto,  que  la  purina  no  es  un  factor  esencial  de  la  jaqueca.  Las  variaciones 
en  la  excreción  del  ácido  úrico  son  probablemente  efecto  y  no  causa  de  los 
I  ataques  de  jaqueca, 

^:  El  Dr.  HcUg  dijo  que  el  organismo  tiene  la  propiedad  ilimitada  de  alma- 

^'^  cenar  ácido  úrico,  y  respecto  de  algunos  enfermos  el  símil  de  un  terrón  de 

^  sal  no  es  una  exageracióif.— (Z?riíf¿A  h4ed,  Journal), —  F.  Tolbdo. 
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Sabré  la  oonduecién  ie  la  sensibilidad  en  la  médula  espinal.^  El  Dr.  Roth- 
mann,  después  de  una  breve  excursión  al  desarrollo  histórico  de  las  ideas 
que  se  han  emitido  sobre  las  vías  de  conducción  de  la  médula  espinal,  eia- 
mina  brevemente  las  que  se  relacionan  con  la  conducción  de  la  sensibili- 
dad. Estas  vías  son :  las  de  los  cordones  posteriores,  que  representa  el  ca- 
mino más  corto  y  más  directo,  las  vías  de  los  cordones  cerebelosoe  latera- 
les, y  al  mismo  tiempo  una  serie  de  haces  fibrosos  más  cortos.  Oonviene 
advertir  que  de  estas  vías  no  todas  ellas  son  capaces  de  conducir  todas  las 
excitaciones  sensitivas,  circunstancia  que,  como  es  natural,  viene  á  com- 
plicar más  el  asunto ;  pero  aún  lo  complica  más  la  subconciencia,  por  me- 
dio de  la  cual  las  sensaciones  generales  vienen  á  ser  percibidas  en  las  par- 
tes más  profundas  del  cerebro. 

En  un  principio  se  creyó  que  las  excitaciones  sensitivas  eran  conducidas 
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por  el  lado  respectiro  de  la  médula;  más  tarde  se  admitió  ana  condiicciÓD 
bilateral,  y,  por  último,  Brown-Séquard  sentó  la  afirmación  de  que  se  cra- 
zan  todas  las  fibras  sensitiyas,  explicándose  así  el  cuadro  clásico  que  lleva 
el  nombre  de  dicho  autor.  Pero  ya  al  muy  poco  tiempo  afirmó  Schiff  que 
sólo  se  croza  la  parte  más  principal  de  las  fibras  sensitivas,  pero  que  hay 
ana  minoría  de  ellas,  á  veces  muy  importante,  que  no  se  cruza,  hecho  que 
ha  venido  á  ser  confirmado  por  medio  de  la  experimentación.  En  la  actua- 
lidad se  admite  que  la  mayor  parte  de  las  fibras  que  conducen  las  sensa- 
ciones del  dolor  y  de  la  temperatura  pasan  al  cerebro  por  loe  cordones  ce- 
rebelosos  laterales.  Sin  embargo,  esta  opinión  no  puede  sostenerse,  porque, 
de  ser  exacta,  no  se  apreciarían  dichas  sensaciones  después  de  excluido  el 
cerebelo,  y,  sin  embargo,  no  sucede  así.  Ziehen  ha  demostrado  que  en  este 
concepto  tienen  una  gran  importancia  para  la  percepción  de  las  sensacio- 
nes térmicas  y  dolorosas,  una  serie  de  vías  más  cortas  que  caminan  por  los 
cordones  laterales. 

El  autor  ha  cortado  al  través  los  cordones  anteriores  en  la  parte  supe- 
rior de  la  médula  cervical,  inmediatamente  por  debajo  del  cruzamiento  de 
las  pirámides,  y  con  estos  experimentos  que  ha  realizado  en  mamíferos  su- 
perioree  (perros  y  monos)  ha  observado  que  se  presentan  alteraciones  en  la 
sensibilidad  táctil  y  ligeros  fenómenos  atáxicos,  es  decir,  perturbaciones 
del  sentido  muscular.  Despnés  ha  procedido  á  seccionar  además  aislada* 
mente  los  cordones  laterales  y  los  posteriores  y  también  ha  realizado  la  com- 
binación de  secciones  transversales  de  diferentes  cordones. 

Para  percibir  las  sensaciones  del  tacto  intervienen  principalmente  los 
cordones  anteriores  y  los  posteriores.  Guando  se  los  excluye,  aún  se  siguen 
percibiendo  las  sensaciones  dolorosas  (en  los  animales  no  se  puede  estudiar 
el  sentido  de  la  temperatura)  ;  la  mayor  parte  de  las  sensaciones  dolorosas 
es  conducida,  al  menos  en  el  perro,  por  los  cordones  laterales.  Cuando  tam- 
bién se  seccionan  éstos  aún  se  continúan  percibiendo  los  dolores  muy  in- 
tensoe,  y,  por  lo  tanto,  hay  que  admitir  que  una  parte  de  las  fibras  que  con- 
ducen las  sensaciones  de  dolor  camina  por  las  vías  cortas.  La  sensación  de 
presión  es  conducida  casi  por  las  mismas  vías;  el  sentido  muscular  lo  es 
por  las  tres  vías  largas. 

Respecto  al  hombre,  nuestros  conocimientos  acerca  de  este  asunto  toda- 
vía son  relativamente  escasos.  La  patología  no  da  una  contestación  ine- 
quívoca para  la  solución  de  estas  cuestiones,  porque  en  los  casos  patológi- 
cos se  trata  casi  siempre  de  lesiones  complicadas,  trátese  de  la  tabes,  de 
tumores  ó  de  otra  afección  análoga.  En  cambio,  las  heridas  punzantes 
de  la  médula  espinal  tienen  todo  el  valor  de  un  experimento,,  puesto  que, 
como  consecuencia  inmediata  de  las  mismas,  se  presenta  casi  siempre 
una  parálisis  de  Brown-Séquard.  Una  exploración  minuciosa  de  estos  casos 
demuestra  que  los  sentidos  del  dolor  y  de  la  temperatura  están  completa- 
mente abolidos,  y  que,  por  lo  tanto,  el  cruzamiento  de  las  fibras  respecti- 
vas parece  ser  más  completo  en  el  hombre  que  en  los  animales.  Sin  embar- 
go, ulteriores  observaciones  ensefian  que  llega  á  presentarse  una  restitu- 
ción funcional  bastante  completa,  cuando  sobreviven  los  pacientes,  y  hasta 
en  casos  en  que  la  sección  de  la  médula  había  interesado  la  mitad  de  ésta 
6  quizá  ana  parte  mayor.  Este  hecho  no  puede  explicarse  de  otra  manera 


^r 


1 


164 

qae  admitiendo  la  sastitación  del  lado  crazado,  ó  sea  el  lesionado,  por  e 
lado  sano  ó  no  cruzado.  La  abolición  completa  de  los  sentidos  del  dolor  y  de 
la  temperatura  no  persiste  más  que  en  aquellos  casos  en  que  han  sido  sec- 
cionadas las  dos  mitades  de  la  médula  espinal.  Algunos  casos  sumamente 
instructiyos,  que  se  encuentran  en  la  literatura  y  que  cita  el  autor,  de- 
muestran que  dicha  restitución  funcional  puede  alcanzar  mucha  impor- 
tancia. 

Las  sensaciones  de  presión  parecen  ser  conducidas  en  el  hombre  por  las 
mismas  vías  que  las  otras  dos  clases  de  sensaciones ;  respecto  á  las  sensa- 
ciones táctiles,  parece  que  son  conducidas  por  los  cordones  anteriores  y  la- 
terales. De  todos  modos,  enseña  la  experiencia  que  cada  especie  de  sensa- 
ción dispone  siempre  de  varias  vías.  Esta  circunstancia  permite  á  la  cirugía 
de  la  médula  espinal  arriesgarse  á  proceder  con  ma}or  atrerimiento,  sin 
temor  á  que  puedan  quedar  de  resultas  de  las  interrenciones  quirúrgicas 
alteraciones  de  la  sensibilidad  graves  y  de  carácter  permanente.  Para  re- 
solver qué  vías  intervienen  en  cada  caso  y  qué  limites  hay  que  tener  en 
cuenta,  sirve  la  experimentación  como  un  medio  auxiliar  importante  é  in- 
dispensable. 

Las  inyeooiones  de  oxígeno  on  las  enformedadee  quirúrgioas  infecoiosat.— El 
Dr.  Beim  Wohlgemuth  dice  que,  fundándose  principalmente  en  los  experi- 
mentos hechos  por  cirujanos  franceses  y  belgas,  ha  practicado  en  casos  de 
forúnculos,  carbanclos,  panadizos  y  flemones,  inyecciones  de  oxigeno  en  el 
contorno  de  dichas  lesiones  patológicas  y  después  de  haber  hecho  incisio- 
nes pequeñas  en  dicha  zona ;  además,  en  aquellos  casos  .en  que  ya  había 
heridas  supurantes  las  cegó  repetidas  veces  con  oxígeno.  Las  inyecciones 
son  ciertamente  doloroeas,  pero  con  ellas  se  observa  una  curación  más  rá- 
pida, sin  que  en  ningún  caso  haya  habido  necesidad  de  practicar  las  inci- 
siones extensas  que  generalmente  se  hacen  en  estos  casos  y  que  pueden  de- 
jar cicatrices  tan  molestas  desde  el  punto  de  vista  estético  como  por  la 
perturbación  funcional  que  ocasionan. 

{Deutsche  Medizinal  Zeitung), — R.  dbl  Vallb. 


IMPERIAL    T    REAL   SOCIEDAD    DE   LOS   MÉDICOS '  DE   VIENA      • 

Sénán  del  dia  i."  de  Diciembre  de  1905, 

Carcinoma  del  oolon.  —  El  Dr.  Julio  Hochenegg  presenta  la  preparación  de 
un  cáncer  extenso  del  colon,  procedente  de  una  mujer  de  treinta  y  siete 
años  que  venia  presentando  hacía  cuatro  meses  y  medio  síntomas  de  una 
estrechez  crónica  del  intestino.  Al  abrir  el  vientre  se  encontró  un  tumor 
del  tamaño  de  un  puño.  En  vista  de  que  había  una  gran  diferencia  de  ca- 
libre entre  las  ramas  aferente  y  eferente,  de  que  el  colon  estaba  muy  lleno 
de  materias  fecales  y  de  que  el  tumor  estaba  adherido  á  la  pared  posterior 
del  estómago,  circunstancia  que  exigía  una  resección  de  dicha  pared,  re- 
solvió el  autor  emplear  el  procedimiento  en  dos  tiempos,  que  tan  buenos 
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resoltados  le  yiene  dando  hace  afios  en  las  extirpaciones  del  intestino 
grueso. 

Despaés  de  abierto  el  vientre,  se  atrae  el  tnmor  hacia  afuera  y  se  le  mo- 
TÜiza  para  poder  disecar  el  mesenterio  que  le  corresponde  y  el  de  la  por- 
ción ihmediata.  Después  se  saca  fuera  de  la  herida  abdominal  el  trozo  en- 
fermo del  intestino,  sin  abrirlo ;  se  cierra  dicha  herida  todo  lo  posible,  y  al 
cabo  de  alanos  dias  se  extirpa  el  tumor  con  el  termo.  El  ano  artificial  que 
qaeda  se'cierra  en  una  segunda  sesión.  Para  hacer  esta  operación  es  requi- 
sito indispensable  que  se  pueda  movilizar  la  porción  del  intestino  afectada 
por  el  cáncer.  Lo  esencial  del  método  consiste  en  sacar  fuera  de  la  herida 
abdominal  el  intestino  no  abierto. 

El  autor  ha  hecho  esta  operación  11  veces  en  la  práctica  particular  y  tres 
en  la  clínica.  De  estos  14  casos,  12  viven  todavía,  uno  falleció  ál  afio  de 
recidiva  y  otro  falleció  también  al  año,  al  intentar  la  oclusión  del  ano  por 
medio  de  una  operación  autoplástica,  que  en  este  caso  fué  muy  difícil  por 
círcanstanoias  especiales.  El  autor  también  consiguió  por  este  método  re- 
saltados definitivos  muy  satisfactorios. 

El  primer  caso  se  refiere  á  un  individuo  que  tiene  hoy  ochenta  y  siete 
afios  y  que  fué  operado,  hace  once,  de  un  cáncer  del  colon  transverso.  El 
segundo  paciente,  hoy  de  setenta  afios,  fué  operado  hace  cinco  por  un  cán- 
cer de  una  flexura,  cáncer  que  procedía  de  un  divertículo  intestinal.  El 
tercer  paciente  fué  operado  hace  cuatro  afios.  Siete  meses  antes  de  la  ope- 
ración se  diagnosticó  cáncer  de  la  flexura,  pero  creyéndole  inoperable,  se 
trató  con  purgantes  é  irrigaciones  altas.  Ai  practicar  una  de  éstas  con  gran 
presión  se  perforó  el  cáncer  y  la  mayor  parte  del  líquido  penetró  en  el  te- 
jido celular,  desarrollándose  un  flemón,  que  fué  el  motivo  de  haber  llama- 
do al  autor.  Guando  éste  vio  al  enfermo  había  fiebre  y  un  flemón  gaseoso 
sobre  el  ligamento  de  Poupart  izquierdo,  pero  ascendiendo  mucho  por 
las  cubiertas  abdominales.  Pensó  al  principio  limitarse  á  abrir  el  absceso, 
pero  al  hacerlo  tropezó  con  el  cáncer  perforado  de  la  flexura,  cáncer  que 
tenia  el  tamafio  del  pufio  de  un  niño,  y  que  estaba  adherido  á  la  pared  an- 
terior del  vientre.  En  vista  de  esto,  movilizó  el  tnmor,  lo  atrajo  hacia  fue- 
ra y  lo  extirpó  con  el  termo.  En  este  caso  prescindió  el  autor  de  la  oclusión 
del  ano  artificial.  De  los  demás  casos,  uno  es  del  año  1902  y  otro  del  1903, 
sin  recidiva,  una  enferma,  del  año  1904,  padece  de  metástasis  interiores. 
Upe matosis  y  nenrofibromatosís.  —  El  Dr.  Rodolfo  Paschkis  presenta  un 
enfermo  de  treinta  y  cuatro  años  que  padece  de  lipomatoeis  simétrica  y  de 
neuroñbromatosis,  de  Recklingausen.  Ambas  enfermedades  ya  son  en  sí 
raras,  pero  su  combinación,  tal  como  se  ve  en  este  caso,  no  se  había  obser- 
ido  hasta  la  fecha. 

Cálcalo  intestinal.  —  El  Dr.  Hana  Wimmer  presenta  un  cálculo  intestinal 
xe  ha  sido  extraído  por  medio  de  la  laparotomía.  Tiene  8  centímetros  de 
Tgo,  6  de  ancho  y  19  de  perímetro,  y  pesa  820  gramos.  Al  corte  presenta 
la  estratificación  concéntrica  muy  hermosa  y  un  núcleo  sin  estructura, 
16  contiene  en  el  centro  restos  de  una  cascara  da  semilla.  El  cálculo  se 
^laba  libre  en  el  intestino,  por  encima  de  la  válvula  ileocecal,  y  la  causa 
^sn  formación  ha  sido  una  estrechez  de  dicha  válvula  producida  por  un 
'oceso  ulcerotuberculoso  en  el  ciego.  Se  resecaron  éste  y  la  ultima  asa 
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del  inteetino  delgado,  uniéndose  los  dos  cabos  seccionados  por  medio  de 
sutura.  El  paciente  salió  curado  del  hospital  á  los  dieciocho  días. 

Yecerina.—  El  Dr.  Teodoro  Robrrto  Offsr  :  La  yecorina  ha  sido  descu- 
bierta por  Drechsel  en  el  hígado  del  caballo,  y  tiene  las  siguientes  propie- 
dades. Se  la  extrae  del  hígado  por  medio  del  alcohol ;  después  de  evaporado 
éste  se  disuelve  en  éter  y  de  la  disolución  etérea  se  precipita,  añadiendo 
alcohol.  El  precipitado,  que  no  está  cristalizado,  se  deseca  en  el  racio  so- 
bre ácido  sulfúrico,  hasta  convertirse  en  una  masa  parecida  á  la  porcelana, 
que  se  deshace  de  nuevo  al  contacto  del  aire.  La  disolución  etérea  reduce 
el  licor  de  Fehling.  Según  los  análisis  de  Drechsel,  se  trata  de  una  com- 
binación de  lecitina  y  glicosa. 

En  cambio,  Meinertz  deduce  de  investigaciones  recientes  qne  no  se  trata 
de  una  Combinación  química,  sino  de  una  mezcla  de  lecitina,  dextrosa  y 
sales  inorgánicas.  La  parte  principal  la  constituye  la  lecitina. 

Por  mi  parte,  y  á  pesar  de  haber  seguido  con  todo  rigor  la  marcha 
aconsejada  por  Drechsel,  nunca  me  ha  sido  posible  extraer  del  hígado  una 
substancia  que  tuviera  las  propiedades  de  la  yecorina.  Para  evitar  toda 
posibilidad  de  una  hidrólisis  procedí  á  la  extracción  en  frío,  y  el  extracto 
lo  concentré  en  el  vacio  y  á  una  temperatura  lo  más  baja  posible.  A  favor 
de  la  hipótesis  de  que,  dado  que  con  la  lecitina  también  se  precipitaba 
azúcar  de  las  disoluciones  etéreas  al  tratar  éstas  con  el  alcohol,  debe  tra- 
tarse en  el  caso  de  Drechsel  de  un  producto  artificial  originado  por  causas 
hasta  ahora  ignoradas,  deponen  los  experimentos  de  Bing  sobre  el  azúcar 
de  lecitina  y  el  que  yo  he  llevado  á  cabo  en  la  forma  siguiente.  Si  se  agita 
una  disolución  etérea  de  lecitina  pura  con  otra  acuosa  de  glicosa,  se  deja 
que  cou  el  reposo  se  separen  perfectamente  ambas  disoluciones,  se  lava  á 
menudo  la  disolución  etérea  ya  separada  con  agua,  y  por  último,  con  una 
disolución  concentrada  de  sulfato  sódico,  se  ve  que,  después  de  evaporado 
el  éter,  queda  una  substancia  reductora  parecida  á  la  yecorina.  El  azúcar 
asociado  de  este  modo  á  la  lecitina  no  se  puede  arrastrar  al  principio  por 
medio  del  agua,  y  por  lo  tanto  está  combinado  de  un  modo  laxo  con  la 
lecitina.  Podemos  figurarnos  que  la  yecorina  descrita  por  Drechsel  se  forma 
de  un  modo  análogo. 

En  el  curso  de  mis  investigaciones  sobre  la  yecorina  hube  de  descubrir 
aquella  substancia,  de  cuyas  propiedades  químicas  y  significación  fisiológi- 
ca he  tratado  en  e*l  último  Congreso  de  Naturalistas  celebrado  en  Meran.  Es 
una  diepentosamina,  ó  sea  una  biosa,  análoga  á  la  albúmina  de  FVankel, 
pero  que  difiere  de  ésta  en  que  en  el  caso  actual  se  trata  de  una  combina- 
ción nitrogenada  de  una  pentosa.  Es  decir,  que  se  ha  conseguido  por  pri- 
mera vez  aislar  de  un  órgano  y  sin  necesidad  de  influencia  hidrolítica,  una 
combinación  de  un  azúcar  cou  cinco  átomos  de  carbono. 

(  Wiener  kliniache  Rundschau),—!^,  del  Vallb. 
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U  inlerrupelén  de  la  olreulaoién  cono  agente  terapéntieo.  —  Aai  como 
Euahing  trató  un  caso  de  enfermedad  de  Raynaud  por  medio  de  la  anemia 
artificial  sostenida  durante  varios  minutos,  el  Dr.  W.  Bwart  recomienda 
también  la  interrupción  de  la  circulación  como  medio  terapéutico  auxiliar 
60  la  artritis  reumatoidea,  en  vista  de  la  experiencia  recogida  ec  dos  casos. 

La  constricción  de  la  extremidad  respectiva  que  habrá  á(^  abarcar  arte- 
rias y  venas  se  practica  en  sesiones,  dos  ó  más  al  día,  y  en  número  de  seis 
seguidas.  Cada  sesión  dura  de  medio  á  dos  minutos. 

Al  parecer,  la  ventaja  principal  se  obtiene  sobre  los  derrames  sinoviales 
y  sobre  las  estancaciones  linfáticas;  el  procedimiento  influye  menos  sobre 
las  induraciones  periarticulares.  Mientras  dura  la  isquemia  y  aprovechan* 
do  el  adormecimiento  de  sensibilidad  que  determina,  se  pueden  ejecutar 
con  precaución  movimientos  pasivos.  —  (^Lancet).  —  R.  dbl  Vallk. 


inerueata  doi  prolapso  rectal.  —  La  parte  prolapsada  —  dice  el 
Dr.  Laplace — se  extrae  todo  lo  posible  con  una  pin2a  ordinaria.  Una  aguja 
resistente  de  Hagedorn,  provista  de  una  hebra  fuerte  de  seda  torcida,  se 
iotroduce  á  través  del  engrosamiento  del  recto,  al  nivel  de  la  margen  del 
ano.  La  hebra  de  seda  se  divide  después  en  dos.  A  unos  5  centímetros  de 
distancia  y  ai  mismo  nivel  se  introduce  de  igua^  manera  otra  nueva  li- 
gadura. El  cabo  interno  de  la  primera  ligadura  se  anuda  con  el  de  la  se- 
gunda y  el  nudo  que  resulta  se  aplica  contra  la  pared  interna  del  cilindro 
formado  por  el  prolapso ;  los  cabos  externos  se  ligan  con  fuerza  sobre  la 
pared  externa  de  dicho  cilindro.  Se  introducen  y  aplican  de  la  misma  ma- 
nera otras  nuevas  ligaduras  hasta  que  queda  rodeado  por  completo  el  pro- 
lapso. Después  se  extirpa  con  un  bisturí  todo  el  tejido  rectal  que  queda  por 
por  fuera  de  las  ligaduras.  Hecho  esto,  se  extraen  una  por  una  las  ligadu- 
ras y  el  extremo  dividido  del  intestino  se  sutura  en  el  ano.  El  enfermo  es 
sometido  á  dieta  láctea  y  se  le  pone  un  enema  diario.  La  operación  es  casi 
indolora.— (1%^  Therapeutic  Gazette,  diciembre  1905).— P.  Toledo. 

Aplieacléa  cntánea  del  collargol.  —  En  vista  de  las  dificultades  con  que  se 
teopieza  para  practicar  inyecciones  intravenosas  en  los  niños  pequeños,  el 
Dr.  Rocaz  emplea  el  collargol  bajo  la  forma  de  ungüento  al  7  por  100  (ó 
sea  el  ungüento  Gredé  debilitado  á  la  mitad).  Oon  dicho  ungüento  practica 
diariamente  una  fricción  en  la  axila  previamente  jabonada  y  lavada  con 
Icohol  para  quitarle  la  grasa.  La  cantidad  de  ungüento  empleada  es  de  1 
3  gramos  de  cada  vez  y  la  fricción  dura  quince  minutos. 
Los  resultados  obtenidos  han  sido  sumamente  satisfactorios  en  un  caso 
I  difteria  pura,  en  otro  de  difteria  complicada,  en  otro  de  escarlatina,  en 
k;  irlos  de  gripe  y,  sobre  todo,  en  algunos  casos  de  bronconeumonía  saram- 

'  ionosa.  En  tres  niños  atacados  por  esta  última  afección,  el  éxito  fué  sor- 

rendente  :  uno  de  ellos  había  contraído  el  sarampión  después  de  una  gri- 
e  complicada  con  síntomas  pulmonares,  y  se  encontraba  en  un  estado  ge- 
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ñera!  muy  deplorable  ( broDConeumoDia  doble,  infecciones  sacnndanas 
mnj  numerosas);  en  este  nifio  el  collargol  determinó  la  cnración  en  pocos 
dial»  En  otros  niños  mal  nutridos  el  cuadro  morboso  se  modificó  de  la 
misma  manera  con  el  empleo  del  collargol. 

Oree,  por  lo  tanto,  el  autor  que  el  medicamento  en  cuestión  está  llama- 
do á  uii  gran  porvenir  en  la  práctica  pediátrica. 

{Qaz,  des  hopitaux  de  Toulousse).  —  R.  dkl  Vallu. 

El  Qfiítal  en  ia  curaelén  de  las  heridas.— ün  cirujano  inglés,  el  doctor 
J.  L.  A.  Aymard,  aconseja  sustituir  el  lint  por  el  celuloide  ó  el  cristal  en 
la  curación  de  las  heridas  granulosas.  En  las  del  brazo,  por  ejemplo,  se  le- 
para de  loe  tejidos  el  cristal  colocando  lana  alrededor  de  sus  bordes  ;  en  el 
lado  opuesto  del  brazo  se  aplica  una  férula  ligera,  sujetando  todo  con  un 
Teudaje,  Este  método  tiene  las  ventajas  siguientes :  1 .'  Nivela  por  comple- 
to la  superficie  de  la  herida  y  hace  innecesaria  la  cauterización  de  Ue  gra- 
n  ni  aciones  exuberante?.  2/  La  cura  no  es  dolorosa.  3."  No  hay  hemorra- 
gia.  4.^  Rapidez  del  proceso  curativo,  que  disminuye  en  una  mitad  de 
tiempo,  cuando  menos.  5.*  Cubierta  aséptica  en  comparación  con  el  lint, 
6/  Gura  baratísima.  7.'. Permitir  examinar  la  herida  sin  separar  el  apóaito. 
(The  Lancét,  18  noviembre  1905.)  — F.  Toledo. 

Medio  muy  sencillo  para  conseguir  la  regulaoién  térmica  en  la  primera  Infin- 
oIa.  —  Los  Dres.  Thevenet  y  Marean  refieren  que,  con  el  objeto  de  hacer 
descender  la  temperatura  en  los  niños  de  pecho  que  tienen  fiebre,  los  coló- 
cabaB  en  una  incubadora  con  trocitos  de  hielo  ó  bien  aplicaban  una  t'ejiga 
de  hielo  al  vientre.  Ambos  procedimientos  se  toleraban  muy  mal. 

Ed  vista  de  esto,  emplean  en  la  actualidad  un  tubo  de  goma  de  G  ¿  7 
metros  de  largo,  con  el  cual  rodean  el  cuerpo  de  la  criatura,  fijando  dicho 
tubo  con  alambre  fino  de  metal.  Por  el  tubo  hacen  circular  agua  ¿  una 
temperatura  de  unos  20* ,  para  lo  cual  lo  ponen  en  comunicación  con  la 
cafieria  del  agua  potable,  abriendo  más  ó  menos  la  llave  de  enlace,  según  ae 
quiera  graduar  el  efecto  refrigerante.  Con  este  procedimiento  se  consigue 
hacer  descender  la  temperatura  á  la  normal  en  muy  poco  tiempo.  De  igual 
modo  se  la  puede  hacer  snbir,  empleando  agua  caliente,  cuando  la  tempe- 
ratura del  nifio  es  subnormal. 

Según  los  autores,  el  procedimiento  es  muy  útil  en  los  catarros  gastro^ 
intestinales  agudos  de  loe  niños  de  pecho,  y  en  diversos  estados  febriles, 
sobre  fcr^o,  en  los  de  naturaleza  tifoidea.— (¿^on  it/^tcaO. — R*  dbl  Valls. 
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BREVES  CONSIDERACIONES 
SOBRE  U  APARICIÓN  DE  UNA  EPIDEMIA  DE  REBRES  TIFOIDEAS 

PARTICULARIDADES  DE  ALGUNOS  CASOS 
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DON  EUGENIO  LORENTE 

Doetor  «n  Medicina  y  Ctnigla  (PaUMla). 


Ejerciendo  la  profesión  en  uno  de  los  pueblos  más  insanos  de  la 
provincia  de  Falencia,  tuve  ocasión  de  observar  detalladamente.la 
aparición  de  una  epidemia  de  fiebres  tifoideas,  cuyo  diagnóstico  no 
me  fué  posible  hacer  hasta  que  no  se  presentó  un  caso  típico  de  la 
misma.  Su  curso  fué  el  siguiente :  Durante  el  verano  de  1904  apare- 
ció en  la  localidad  una  enfermedad  epidémica  que  califiqué  de  «in- 
fecciones intestinales  colibacilares»,  y  de  la  cual  se  registraron  unos 
150  casos  en  niños  y  adolescentes,  manifestándose  por  malestar, 
inapetencia,  enflaquecimiento,  que  en  algunos  casos  fué  anterior  á 
toda  molestia,  cefalea,  fiebre  moderada,  38^,5,  algún  vómito  y  dia- 
rrea, que  aunque  en  algún  caso  no  apareció  al  principio  de  la  en- 
fermedad, siempre  se  manifestó  visiblemente  durante  el  curso  de  la 
misma,  acompañada  en  algunos  de  vómitos  repetidos  y  enfriamiento 
las  extremidades,  síntomas  de  verdadero  cólera  infantil. 
Después  de  unos  40  ó  50  casos  de  esta  especie,  empezaron  á  verse 
^nos  en  los  que  la  localización  intestinal  era  menos  marcada, 
iniciaba  más  el  carácter  tóxico  de  la  infección,  la  fiebre  era  más 
¿a,  39^,5,  la  postración  era  mayor  y  empezó  á  verse  algún  enfer- 
0  con  delirio  tranquilo,  la  lengua,  sin  aparecer  tan  saburral,  em- 
zó  á  notarse  seca,  tostada,  con  una  capa  grisácea  en  su  superfí- 
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cíe ;  esto  en  el  mayor  número  de  casos :  en  otros  se  vieron  verdade- 
ros tipos  de  fiebres  gástricas,  con  lengua  sucia,  inapetencia,  dolor 
de  cabeza,  sensibilidad  en  la  región  epigástrica,  llamando  mucho 
la  atención  la  tendencia  adinámica  de  la  infección  que  se  veía  desde 
el  principio. 

A  seguida  de  presentarse  algunos  casos  de  localización  verdade- 
ramente gástrica,  se  vio  uno  que  en  plena  epidemia  de  fiebre  tifoi- 
dea se  le  hubiera  calificado  del  tipo  medio,  pues  presentó  la  .eleva- 
ción gradual  de  la  temperatura  hasta  40°;  el  período  prodrómico 
con  las  hemorragias  nasales,  el  atontamiento  cerebral  con  vértigo, 
cansancio,  y  en  el  período  de  estado  las  fuliginosidades  bucales,  el 
v''  dolor  en  la  fosa  ilíaca  derecha,  algo  de  tjmpanismo,  diarrea,  sor- 

Iv  dera  pronunciada,  estupor  marcadísimo  y  todos  los  signos  de  una 

V  torpeza  cerebral  grande,  la  temperatura  siguió  su  ciclo  con  la  me- 

K  seta  del  período  de  estado  y  las  oscilaciones  descendentes  que  se 

^  iniciaron  al  comenzar  el  cuarto  septenario. 

Hasta  aquí  habla  pensado  en  la  naturaleza  colibacilar  de  la  in- 
fección, pero  la  observación  detenida  del  caso  que  acabo  de  referir, 
me  hizo  sospechar  si  me  encontrarla  frente  á  una  de  esas  epidemias 
de  fiebres  tifoideas  que  se  deslizan  solapadamente  y  cuyos  primeros 
casos  no  son  típicos  de  la  enfermedad,  son  verdaderos  tipos  de  fie- 
bres gástricas,  que  poco  á  poco  van  transformándose  y  cambiando 
el  estado  saburral  de  la  lengua,  los  ensueños  y  la  fiebre  moderada 
por  la  lengua  tostada  y  fuliginosa,  el  delirio  y  la  fiebre  alta  con  sus 
tres  períodos  de  ascenso,  estado  y  descenso.  La  aparición  de  nuevos 
casos  de  gran  infección,  como  el  anterior,  confirmaba  mis  sospe- 
chas, máxime  cuando  ya  en  éstos  aparecieran  bien  marcados  la 
erupción  de  manchas  rosadas,  el  gorgoteo  de  la  fosa  ilíaca,  la  tu- 
mefacción del  bazo  y  ese  sinnúmero  de  complicaciones  que  he  po- 
dido observar  en  el  corazón,  bronquios,  vasos,  aparato  digestivo, 
peritoneo,  etc.  En  esto  vinieron  á  parar  aquellas  infecciones  intes- 
tinales benignas,  cuyo  síntoma  más  culminante  era  la  diarrea ;  en 
esto  vinieron  á  parar  aquellas  otras  infecciones  gástricas  con  tem- 
peratura elevada  y  donde  ya  se  manifestaba  la  tendencia  adinámi- 
ca  y  tóxica  de  la  enfermedad,  transformación  verdaderamente  gra- 
dual sufrió  la  epidemia  desde  los  primeros  casos  á  los  últimos;  cada 
caso  nuevo  presentaba  un  nuevo  síntoma  que  estudiar,  y  así  de  una 
manera  insensible  de  unos  casos  á  otros,  vi  pasar  la  serie  de  grada- 
ciones qué  ligeramente  acabo  de  bosquejar. 
Hubo  durante  la  epidemia  invasiones  raras,  algunas  verdadera- 
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mente  brutales,  con  dolor  fuerte  de  cabeza,  que  aparecía  en  plena 
salud,  cogiendo  al  individuo  en  el  campo,  de  donde  le  tenían  que 
4raer,  pues  no  podía  sostenerse  en  pié,  tal  era  el  atontamiento  ce- 
rebral y  la  sensación  de  vértigo  que  sentían  los  enfermos.  Otros  ma- 
nifestaban un  dolor  grande  en  las  piernas,  con  gran  cansancio,  que 
les  impecíTa  moverse.  Hubo  localizaciones  de  la  enfermedad  en  la 
laringe  nasal,  con  la  expulsión  de  mucosidades  sanguinolentas  es- 
pesas, muy  difíciles  de  desprender.  Casos  verdaderamente  apiréti- 
€0S  y  de  algunos  días  de  duración,  otros  en  que  la  temperatura  as- 
•cendió  á  40^  al  tercer  día  de  enfermedad  y  se  sostuvo  á  esta  altura 
dorante  un  septenario,  al  cabo  del  cual  descendió  en  cuarenta  y 
ocho  horas  á  la  normal.  Las  manchas  rosadas  han  sido  poco  fre- 
i^uentes  durante  la  epidemia. 

La  hemorragia  nasal  es  muy  característica  y  frecuente  en  el  prin- 
-cipio  de  la  enfermedad. 

Ha  habido  verdaderos  tipos  de  fiebres  intermitentes  con  escalo- 
irlo,  calor  y  sudor,  entre  ellos  uno  en  que  el  escalofrío  era  magistral, 
como  el  de  la  pulmonía,  acompañado  de  temblor  exagerado  y  cas- 
tañeteo de  dientes,  sobreviniendo  sin  hora  fija,  cotidiano  y  suficep- 
tible  de  moderarse  algo  con  la  quinina,  con  la  cual  le  he  visto  des- 
aparecer y  volver  nuevamente  cuando  se  cesaba  en  la  administra- 
ción del  medicamento :  siempre  fué  seguido  este  escalofrío  de  poca 
•elevación  de  temperatura  y  sudor  no  muy  abundante.  He  podido 
observar  también  en  algunos  casos  una  notable  diferencia  entre  la 
temperatura  de  la  mañana  á  la  de  la  tarde;  en  uno  de  ellos,  por  de- 
más curioso  y  cuya  curva  conservo,  llegué  á  notar  la  diferencia  de 
4^  de  la  temperatura  de  la  mañana  de  36^,5  á  la  de  la  tarde  de  40^5 ; 
estas  oscilaciones  tan  grandes  ocurrieron  en  el  período  de  descenso 
de  la  fiebre,  y  fueron  verdaderas  oscilaciones  descendentes ;  tuve 
ocasión  de  observarlas  con  varios  termómetros,  y  en  los  primeros 
momentos  me  hicieron  temer  una  perforación  intestinal. 

€k>mo  complicacioties,  he  podido  observarlas  en  todos  los  órganos, 
pero  sobre  todo  he  visto  tres  casos  de  peritonitis  por  perforación, 
con  descenso  marcado  de  la  temperatura ;  en  uno  de  ellos  que  vi 
oportunamente  descendió  2^ ;  los  tres  fueron  seguidos  de  muerte. 
De  colapso  cardíaco  hubo  varios ;  se  iniciaba  por  una  hiposistolia 
progresiva,  que  no  había  medio  de  poderla  dominar,  pues  ni  la  ca- 
feína ni  la  esparteína  administradas  por  la  vía  hipodérmica  y  con 
>portunidad,  fueron  capaces  de  contener  aquel  aniquilamiento  pro- 
gresivo de  los  sístoles.  De  síncope  cardíaco  vi  morir  tres;  siempre 
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sobrevino  cuando  los  enfermos  hicieron  algún  movimiento,  por 
ejemplo,  para  tomar  alimento ;  uno  de  ellos  al  sacarle  de  un  baño 
progresivamente  enfriado,  al  que  no  me  atreví  á  dársele  frío  por 
cierto  grado  de  hiposistolia  que  observé  desde  el  principio  de  la  en* 
fermedad  :  este  fracaso  sufrido  por  la  balneación  ante  los  ojos  de! 
vulgo,  fué  motivo  para  que  no  pudiera  hacer  uso  de  ella  más  que  en 
otros  cuatro  casos,  por  oponerse  las  familias  á  dicho  medio,  consi- 
derándole como  brutal ;  indudablemente  que  no  hubiera  podido  ba- 
ñar á  50  ó  60  enfermos  que  visitaba  diariamente,  pues  carecía  d& 
personal  y  de  utensilios,  pero  lo  hubiera  hecho  á  aquel  que  más  lo 
hubiera  necesitado. 

Vi  un  caso  de  hematuria,  otro  de  hemorragias  intestinales  i^petí* 
das,  que  terminó  por  la  muerte ;  otro  de  flemón  perirrectal  con  fís- 
tula completa  consecutiva.  Varios  de  flebitis,  que  duraron  algunos 
meses ;  uno  clásico  de  arteritis  femorotibioperonea,  en  un  individuo 
artrítico,  y  que  acaso  por  esta  circunstancia  terminó  por  la  gan- 
grena después  de  pasado  el  estado  agudo. 

En  resumen,  hubo  unas  300  invasiones,  con  una  mortalidad  de  un 
8  po^  100,  de  manera  que  la  epidemia  fué  de  pronóstico  benigno,  & 
pesar  de  las  dificultades  del  tratamiento. 

REVISTA  DE  OTO-RINO-LARINGOLOGÍA 


DR.  D.  FRANCISCO  RUEDA 

Dir«etor  de  U  CoaiolU  oU>-rino-larÍagolófiea  d«1  HotpiUl  da  la  PrinetM. 


Sumario  t  I.  El  tratamiento  de  las  otitis  por  el  método  de  Bier.  — -  II.  Rod 
linfática  de  la  nariz  j  de  las  fosas  nasales.  —  III.  ün  dilatador  nasal.  — 
ly.  Epistasis  ^rave  de  los  arterio-esclerosos.  —  Y.  Sobre  la  diferente  ma- 
nera de  oondacirse  qne  tienen  las  partionlas  minerales  y  los  mioroor^a'^ 
nitmos  en  las  criptas  de  la  amígdala.  —  VI.  Sobre  algunas  manifestacio- 
nes poco  frecuentes  de  la  sífilis  en  las  vias  aéreas  superiores. 

I.  Es  un  asunto  de  actualidad  en  las  Academias  la  discusión  de? 
llamado  método  de  Bier  para  el  tratamiento  de  ciertos  procesos  ño- 
gísticos. 

Este  método  está  basado  en  la  provocación  de  una  hiperemia  ve^ 
nosa  en  el  territorio  afectado  de  la  dolencia  que  queremos  comba- 
tir. En  el  tratamiento  de  algunas  artritis  tuberculosas  parece  ser 
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que  ha  realizado  pruebsus  favorables,  y  la  colocación  de  una  venda 
compresiva  de  goma  elástica  por  encima  de  la  lesión  ha  procurado 
una  evolución  favorable  del  proceso,  comparable  al  mejor  de  los 
iratamientos.  Lo  mismo  podia  decirse  de  la  orquitis  tuberculosa  y 
de  otros  padecimientos  que  no  son  de  este  lugar  y  que  no  hemos  de 
discutir,  concretándonos  á  llamar  la  atención  sobre  la  influencia 
que  el  tratamiento  por  la  hiperemia  venosa  puede  tener  sobre  los 
procesos  ñoglstícos  del  oído  medio. 

Eli  el  último  Congreso  alemán  de  Cirugía  comunicó  el  Dr.  Bier  la 
historia  de  12  casos  de  otitis  aguda  curados  por  la  hiperemia  veno- 
sa,  fracasando  en  otros  seis,  en  los  que  el  tratamiento  posterior  ope- 
ratorio demostró  Ja  existencia  de  secuestros  y  de  colesteatoma,  que 
explican  suñi^ientemente  la  ineficacia  del  tratamiento  por  el  éxtasis 
venoso. 

Aunque  semejante  método  aplicado  al  tratamiento  de  las  otitis 
supuradas  nos  parece  a  priori  una  estravagancia,  no  podemos  con- 
denarle en  absoluto  sin  examinarle  y  oir  á  los  experimentadores 
que  lo  empleen.  En  caso  de  lesión  auricular,  la  hiperemia  venosa  se 
obtiene  por  medio  de  una  venda  elástica,  que  se  aplica  al  cuello 
comprimiendo  la  circulación  de  retorno,  hasta  ocasionar  cierta  tu- 
mefacción y  cianosis  facial,  que  se  mantiene  durante  veinticuatro 
horas,  dejando  descansar  al  enfermo  durante  dos  horas  para  reanu« 
dar  de  nuevo  la  constricción,  que  puede  durar  diez  á  quince  días. 
Los  enfermos  parece  ser  que  terminan  por  habituarse  á  la  venda, 
no  sin  tener  la  sensación  de  abultamiento  cefálico  y  cual  si  los  ojos 
saliesen  de  las  órbitas,  padeciendo  algunos  de  cefalalgia,  ruidos  au- 
riculares, vértigos  y  vómitos. 

Ahora  vamos  á  ver  lo  que  dice  Heine  sobre  este  tratamiento/  en- 
sayado en  la  clSníca  de  Lucae  (de  Berlín).  Los  resultados  en  esta  clí- 
nica han  sido  diferentes,  según  la  naturaleza  de  los  casos  tratados. 
En  tres  casos  de  otitis  media  supurada  sin  mastoíditis  le  ha  dado 
una  curación  á  los  seis  días  de  tratamiento  en  un  sujeto  cuya  supu- 
ración databa  de  seis  días.  En  otros  dos  ha  resultado  inútil  y  se  ha 
precisado  la  operación. 

En  seis  casos  de  otitis  supurada  con  sensibilidad  y  sin  tumefacción 
mastoidea,  curaron  dos  á  los  diez  días,  fracasando  en  los  otros 
luatro. 

Eq  cinco  casos  de  mastoiditis  con  infiltración  de  las  partes  blan- 
das ha  proporcionado  el  método  de  Bier  dos  éxitos  notables.  En  uno 
de  elloSj  un  joven  de  veinticinco  años  que  á  consecuencia  de  una 
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extirpación  de  adenoides  sufría  de  fenómenos  que  hacían  pensar 
en  mastoiditis  de  Bezold,  se  vio  curado  radicalmente  de  su  dolencia. 
En  quince  días  de  tratamiento  se  ha  curado  también  radicalmente' 
una  joven  afectada  de  mastoiditis.  En  resumen,  puede  afirmarse 
que  en  la  clínica  de  Lucae  no  han  sido  los  resultados  tan  brillan  te» 
como  en  la  de  Bier. 

II.  Es  de  un  extraordinario  interés  para  el  especialista  y  el  médico 
general  el  conocimiento  detallado  del  sistema  linfático  de  las  vías 
aéreas  superiores  y  los  grupos  ganglionares  en  que  desaguan;  al 
especialista  le  ilustra  sobre  la  transcendencia  de  ciertos  proceso» 
sépticos  y  especíñcos  que  radican  en  los  órganos  de  su  competencia 
y  sobre  la  importancia  de  matar  in  $iiu  y  rápidamente  las  lesione» 
en  su  principio,  para  evitar  peligrosas  absorciones  y  localizaciones 
linfáticas  distantes,  y  al  médico  le  hace  comprender  el  gran  papel 
que  la  mucosa  de  las  vías  aéreas  superiores  desempeña  comp  punto 
de  extensa  absorción  de  gérmenes  patógenos,  orientándole  en  la 
institución  de  preceptos  higiénicos  para  impedir  la  propagación  al 
interior  del  organismo  de  aquellos  elementos  patógenos  que  la  bac- 
teriología ha  demostrado  ser  habitantes  ordinarios  de  las  primera» 
vías.  Considerada  la  cuestión  de  este  modo,  puede  afirmarse  que  la 
tesis  de  Marc  André  ha  venido  á  prestar  un  servicio  de  considera- 
ción á  la  práctica  médica. 

El  Dr.  Marc  André,  practicando  inyecciones  en  70  sujetos  por  el 
método  de  Gérota,  ha  realizadp  un  estudio  anatómico  de  verdadero- 
interés  que  vamos  á  procurar  transcribir  en  sus  puntos  más  esen- 
ciales. 

1.°  Linfáticos  de  la  nariz,  —  Los  linfáticos  cutáneos,  así  como  los 
de  los  músculos,  periostio  y  pericondrio,  forman  mallas  más  ó  me- 
nos apretadas,  según  la  región,  y  llegan  á  determinados  colectores 
que  pueden  ser  repartidos  en  tres  grupos  principales:  uno  superior, 
otro  medio  y  otro  inferior. 

El  grupo  superior,  que  fué  descrito  primeramente  por  Küttner,. 
toma  su  origen  en  la  raíz  déla  naríz^  y  reuniéndose  en  uno  ó  dos  co- 
lectores por  cada  párpado,  viene  á  desembocar  á  ciertos  ganglios 
superficiales  por  encima  de  la  glándula  parótida  y  al  ganglio  pre- 
auricular. 

El  grupo  medio,  que  puede  ser  considerado  como  el  principal,  se 
confunde  en  su  nacimiento  con  los  vasos  linfáticos  emanados  de  la 
parte  inferior  frontal,  de  los  párpados,  del  surco  nasogeniano,  de 
los  carrillos,  y  formando  cuatro  ó  cinco  colectores  desagua  en  los 
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ganglios  submaxilares  á  nivel  del  borde  inferior  de  la  mandíbula. 
Bl  grupo  inferior,  que  nace  del  lóbulo  nasal  y  vestíbulo,  se  dirige 
\  muy  superficialmente  hacia  abajo,  contorneando  las  comisuras  la-  .^ 

biales,  terminando  bajo  el  mentón,  en  los  pequeños  ganglios  sub- 
hioideos.  Esta  red  linfática  se  continúa  por  el  vestíbulo  nasal,  con 
los  linfáticos  de  la  pituitaria.  tS, 

2.^  Linfáticos  de  las  tosas  nasales.^Ls,  red  originaria  de  los  linfa-  >^^ 

ticos  de  la  biucosa,  nace  en  las  capas  del  corion  inmediatamente 
por  debajo  de  la  membrana  basal  subyacente  al  epitelio,  adquirien- 
do un  desarrollo  considerable  en  puntos  que,  como  el  borde  libre  de 
los  cornetes  inferior  y  n^edio,  son  de  gran  espesor,  y  siendo  conti-  ■  .'  ¡^ 

nuo  con  las  redes  correspondientes  al  vestíbulo  nasal,  á  la  farin-  ^ 

ge,  á  la  pared  superior  del  velo  palatino  y  á  la  trompa  de  Eustaquio.  .  | 

Aunque  de  distribución  aparentemente  uniforme,  pueden,  sinem-  j 

bargo,  diferenciarse  dos  agrupaciones  algo  independientes,  corres-  | 

pondiendo  respectivamente  á  las  regiones  olfatoria  y  respiratoria  ^ 

de  las  fosas  nasales.  Los  canalículos  de  la  primera  agrupación  des-  .  *i 

cienden  verticalmente  de  la  bóveda  á  lo  largo  del  cartílago  del  tabi-  -i 

que  nasal,  anastomosándose  frecuentemente,  para  reunirse  en  dos  ^ 

I  series  de  colectores,  de  los  que  el  superior  camina  por  la  bóveda  ^: 

i  hasta  la  nasofaringe,  para  alcanzar  la  fosa  detrás  de  la  trompa  de  ) 

I  Eustaquio,  y  el  inferior  sigue  por  el  borde  posterior  del  tabique  hasta  ,-: 

I  el  suelo  de  las  fosas  nasales.  Es  digno  de  ser  notado  que  Marc  André 

ha  podido  inyectar  esta  agrupación  por  la  vía  meníngea.  <] 

Tanto  los  linfáticos  de  la  pared  externa  de  las  fosas  nasales,  como  '¡ 

los  de  la  parte  inferior  del  tabique  y  del  suelo,  van  en  dirección 
anteroposterior  hasta  la  abertura  posterior  de  las  fosas  nasales. 
I  De  la  extensa  y  apretada  red  linfática  de  la  pituitaria  emanan 

I  dos  corrientes :  una  anterior,  de  poca  importancia,  y  otra  posterior, 

que  es  la  vía  principal  de  las  fosas  nasales.  La  corriente  anterior  es 
perforante,  es  decir,  que  constituyendo  pequeño  número  de  canales 
atraviesa  por  los  intersticios  existentes  entre  los  cartílagos  y  entre 
éstos  y  los  huesos  para  comunicarse  con  la  corriente  linfática  que 
sigue  la  trayectoria  de  los  vasos  faciales  y  terminar  en  los  ganglios 
inframaxilares.  Al  considerar  la  corriente  posterior  hay  que  tener 
en  cuenta  un  punto  que  es  un  verdadero  lugar  de  cita  de  la  mayoría 
de  los  linfáticos,  y  esjel  situado  entre  el  cornete  inferior  y  el  reborde 
anterior  de  la  trompa  de  Eustaquio,  constituyéndose  alrededor  de  su 
orificio  una  verdadera  red  peritubárica. 
De  la  gran  agrupación  linfática  internasofaríngea  parten  tres 
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grupos  de  colectores  que  constituyen  tres  pedículos.  Los  linfáticos, 
que  constituyen  el  primero  ó  superior,  caminan  bajo  la  trompa  por 
entre  los  peristañlinos,  encontrando  algún  ganglio  y  marchando 
luego,  aplicados  lateralmente  á  la  faringe,  sobre  el  constríctor  supe- 
rior, desembocando  en  la  pared  posterior,  á  nivel  de  las  masas  late- 
rales del  atlas,  en  los  ganglios  retrofarlngeos.  Los  linfáticos,  que 
constituyen  el  segundo  pedículo  ó  pedículo  medio,  compuesto  la  ma- 
yoría de  las  veces  de  dos  linfáticos  voluminosos,  se  dirige  hacia 
abajo  y  afuera,  perfora  la  túnica  muscular  de  la  faringe  y  se  termi- 
na, por  encima  del  asta  mayor  del  hioides,  en  un  ganglio  volumino- 
so, colocado  inmediatamente  por  debajo  del  vientre  posterior  del 
digástrico.  El  pedículo  inferior  se  compone  de  colectores  que  cami- 
nan bajo  la  mucosa  de  la  cara  superior  del  velo  del  paladar,  y  pa- 
sando luego  lateralmente  por  el  pilar  posterior,  se  anastomosan  con 
los  linfáticos  de  la  región  amigdaüana,  perforando  entonces  la  pa- 
red lateral  de  la  faringe,  para  deéembocar  en  un  ganglio  de  la  cade- 
na yugular,  situado  por  debajo  del  esternocleídomastoideo  á  la  al- 
tura de  la  bifurcación  de  la  carótida  primitiva. 

Las  consecuencias  clínicas  que  se  desprenden  de  la  distribución 
apuntada  son  numerosas  y  podrían  ocupar  un  capítulo  especial. 

III.  Por  encargo  del  Dr.  Burton  Brown,  del  departamento  otológico 
de  London  Hospital^  ha  construido  la  casa  Ornold  and  Sons  un  dila- 
tador  nasal  que  es  una  variedad  de  las  muchas  ideadas  desde  que 
el  Dr.  Moritz  Schmidt  ideó  el  suyo.  Consta  de  un  resorte  elástico  for- 
mado de  un  alambre  que  se  acabalga  sobre  el  dorso  de  la  nariz  y 
que,  descendiendo  por  los  surcos  nasogenianos,  termina  en  dos  val- 
vas fenestradas  que  penetran  en  el  vestíbulo  nasal,  separando  las 
alas  de  la  nariz  del  tabique  nasal.  Se  mantiene  él  solo  colocado  con 
facilidad  y  no  molesta.  Es  de  utilidad  en  todos  los  casos  en  que  por 
cualquier  circunstancia  existe  una  respiración  bucal  dominante,  y 
puede  ser  usado  durante  el  sueño. 

IV.  Enfrente  de  las  epistaxis  frecuentes  de  causa  banal  y  de  cohi- 
bición fácil,  ya  espontáneamente  ó  por  los  medios  sencillos  de  todos 
conocidos,  están  esas  otras  hemorragias  nasales  que  se  observan 
frecuentemente  en  personas  de  alguna  edad,  y  cuyas  circunstancias 
etiológicas  deben  ser  buscadas  ó  en  una  alteración  de  la  tensión 
intravascular  ó  en  una  modiñcación  de  las  paredes  de  los  vasos  que 
les  hace  más  friables. 

El  fenómeno  ordinario  en  la  epistaxis  queda  reducido  á  lo  siguien* 
te  en  la  mayoría  de  los  casos:  pequeñas  roturas  vasculares  origina- 
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dag  por  uoa  cauta  mecánica  que  ha  actuado  sobre  la  llamada  man" 
cfm  vascular  del  tabique  ó  locua  de  Kieseelback,  y  que  se  encuentra 
i  muy  poca  distancia  del  vestíbulo  nasal,  y  un  sencillo  tapona- 
miento  anterior,  que  bien  pronto  contiene  la  hemorragia.  Pero 
cuando  tas  hemorragias  nasales  pueden  constituir  un  fenómeno  se- 
rio por  la  difícil  cohibición  y  la  anemia  aguda  que  posteriormente 
acarrean  por  su  abundancia  y  repetición  frecuente,  es  cuando  las 
paredes  vasculares  se  encuentran  degeneradas  y  más  friables,  como 
sucede  en  Jos  arterioesclerosos. 

Sobre  este  punto  concreto  acaba  de  publicar  un  trabajo  intere* 
«anta  el  bien  conocido  especialista  de  Toulouse,  el  Dr.  Escat,  pre- 
«eniAndonos  muy  claras  figuras  esquemáticas  de  la  distribución  de 
la  arteria  esfenopalatina  interna,  que  puede  ser  llamada  la  artería 
de  las  epistaxis  y  de  los  focos  más  frecuentes  de  la  hemorragia. 

La  principal  arteria  aferente  de  la  mancha  vascular  del  labique  es 
la  esfenopalatrna  interna  que  desde  la  articulación  vomero-esfe- 
noidal  sigue  la  dirección  del  vómer  hasta  la  región  antero*inferior 
del  tabique,  ofreciendo  generalmente  dos  ó  tres  ramas  en  su  distrí- 
bución:  la  superior,  la  media  y  la  inferior.  Estas  ramas,  al  nivel 
del  cartílago  cuadrangular  y  por  encima  del  conducto  de  S tensón, 
fomao  una  red  anastomótica  abundantísima  que  tiene  comunica- 
ción por  la  parte  anterior  con  la  arteria  del  subtabique,  emanación 
^^  la  coronaria  superior,  y  por  la  parte  inferior  con  la  arteria  pa- 
latina Buperlorj  que  envía  un  ramo  á  través  del  agujero  palatino 
anterior.  Si  á  estas  anastomosis  agregamos  las  que  las  ramas  de  la 
esfenopalatina  inierna  tienen  con  las  etmoidales,  tendremos  com- 
pleto el  gistema  arterial  del  tabique  nasal. 

LrOa  focos  de  las  epistaxis  son  variables  y  pueden  tener  asiento  en 
cualquiera  do  los  puntos  arteriales  mencionados. 

La«pigtaxis  más  frecuente  y  la  más  benigna  es  la  que  tiene  su 
asiento  en  la  mancha  vascular  del  tabique,  punto  de  fácil  acceso  en 
el  que  los  vasos  son  capilares,  y,  por  lo  tanto,  la  hemorragia  cede 
íáciímente  á  los  medios  sencillos, 
^gurameote  que  la  hemorragia  es  mucho  más  grave  cuando  pro- 
^e  da  la  rotura  de  alguna  de  las  ramas  importantes  del  tabique, 
sobre  todo,  si  se  trata  de  las  zonas  más  posteriores,  punto  en  el 
lese  dan  principalmente  en  los  arterio-esclerosos. 
El  Dr.  Escat  distingue  cuatro  focos  desde  el  punto  de  vista  que  tra- 
^moe: 
l«^  Foco  central  de  la  mancha  vascular. 
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2.°  Focos  marginales  de  la  mancha  vascular. 

3.^  Focos  secundarios  normales ;  y 

4.^  Focos  secundarios  anormales,  originados  por  anomalías  en  la 
conformación  del  tabique  nasal,  qne  hacen  más  difícil  el  trata- 
miento  tópico. 

Cree  el  Dr.  Escat  que  no  hay  posibilidad  de  un  tratamiento  siste- 
mático, debiendo  siempre  guiarnos  por  los  datos  de  la  rinoscopia  y 
apelando  bien  á  la  cauterización  química,  á  la  galvánica  ó  al  tapo- 
namiento, según  los  casos. 

V.  Bs  muy  interesante  todo  lo  que  hace  referencia  á  la  fisiología 
normal  y  patológica  del  tejido  adenoide  de  la  faringe,  y  particular- 
mente de  las  llamadas  amígdalas.  Bs,  además,  un  campo  casi  virgen 
para  la  investigación  en  la  que  pueden  trabajar  mucho  lo  mismo 
los  clínicos  que  los  experimentadores.  Es  un  problema  también  de 
actualidad  el  determinar  qué  papel  desempeñan  tales  estructuras, 
asi  como  puerta  de  entrada  de  elementos  patógenos  infecciosos, 
como  también  el  que  juegan  ó  pueden  jugar  en  la  destrucción  de  los 
mismos  gérmenes.' 

Estudiando  los  numerosos  casos  de  lesiones  amigdalianas  diferen- 
tes que  frecuentan  las  clínicas  de  la  especialidad,  hay  ocasiones  nu- 
merosas de  comprobar  la  coexistencia  de  estos  procesos  con  otros 
de  índole  local  y  próximos  ai  tejido  amigdaliano,  y  también  con 
otros  de  localización  lejana  y  cuyo  punto  de  partida  amigdaliano 
sería  de  muy  difícil  demostración.  ¿Quién  no  ha  notado,  por  ejem» 
pío,  el  fenómeno  de  aparecer  un  flemón  periamigdaliano  algún  tiem- 
po después  de  haber  desaparecido  una  amigdalitis  lacunar  aguda? 
¿Quién  no  ha  visto  un  absceso  laterofaríngeo  por  adenitis  supurada 
de  los  ganglios  correspondientes  después  de  terminada  la  evolución 
del  mismo  proceso?  Es  bien  conocida  la  explosión  de  artritis  reumá- 
ticas á  las  que  ha  precedido  una  amigdalitis  aguda. 

En  el  tradicional  hábito  escrofuloso  figuran  al  lado  de  los  infar- 
tos amigdalianos  las  hipertrofias  adénicas  del  cuello,  y  es  de  obser- 
vación corriente  que  son  éstas  más  pronunciadas  del  lado  en  que 
el  tejido  adenoide  faríngeo  parece  más  lesionado.  En  la  memoria  de 
todos  estará  presente  la  idea  de  Dieulafoy,  según  la  que  las  estruc- 
turas amigdalianas  serían  frecuente  habitación  del  germen  tuber- 
culoso; y  seguramente  no  necesitamos  multiplicar  más  los  ejemplos 
para  convencer  de  la  importancia  que  ofrece  el  estudio  de  un  asun- 
to como  el[de  que  hace  referencia  el  epígrafe. 

Hace  años  que  el  Dr.  Goodale  practicó  experiencias,  según  las  que 
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resultaba  evidente  que  ciertas  partículas  inorgánicas  podían  pene«^ 
trar  en  el  espesor  del  tejido  amigdaiiano,  según  resultaba  del  exa- 
men practicado  sobre  cortes  seriales  de  amígdalas  guillotinadas. 
Más  tarde»  el  año  1900,  el  Dr.  Pirera  publicaba  su  trabajo  en  lo& 
Archivi  iialiani  di  iMringologia,  donde  decía  que  las  bacterias  pue* 
den  penetrar  fácil  y  rápidamente  la  capa  epitelial  de  las  criptas 
amigdalianas;  y  á  propósito  de  esto  es  oportuno  consignar  el  resul- 
tado obtenido  por  el  Dr.  Jonathan  Wright  en  trabajos  realizados  en 
el  laboratorio  de  cThe  Manhattan  Eye;  Ear  and  Throat  Hospital»,  y 
que  entresacamos  del  New  York  Medical  Journal,  enero  1906. 

Según  estos  estudios,  las  partículas  de  carmín  penetran  fácilmen- 
te en  el  epitelio  de  las  criptas  y  se  encuentran  en  la  trama  del  tejida 
á  los  quince  minutos,  según  se  demuestra  en  las  amígdalas  enuclea- 
das;  pero  en  modo  alguno  sucede  lo  mismo  con  las  bacterias,  las 
que  pueden  verse  en  abundancia  en  la  superficie,  pero  en  modo  al» 
guno  en  el  interior  por  debajo  de  la  capa  epitelial. 

VI.  Bl  tema  de  la  sífilis  de  las  vías  aéreas  superiores,  así  en  el  es- 
tudio de  las  lesiones  que  ofrece  como  en  su  diagnóstico  y  tratamiento 
general  y  local,  seguramente  que  no  merece  gran  consideración  en 
el  texto  de  una  revista  destinada  á  la  información  de  las  novedades 
que  pueden  ocurrir;  es  asunto  viejo  y  bien  trillado  por  los  tratadis* 
tas.  iQuién  no  conoce  la  evolución  de  las  manifestaciones  secunda* 
.  ñas  y  terciarias  de  la  sífilis  en  las  vías  aéreas  con  todo  el  cortejo 
quepaeden  traer  de  infecciones  secundarias  asociadas  y  de  mani- 
feetaciones  parasifllíticas?  Pero  si  bien  todo  parece  estudiado  en 
sete  terreno,  no  sucede  lo  mismo  en  lo  que  respecta  á  evolución  de 
estas  mismas  lesiones,  y  la  importancia  que  anómalamente  pueden 
alcanzar,  originando  procesos  que,  ó  pueden  confundirse  con  los 
tuberculosos  ó  cancerosos,  ó  extravían  nuestro  juicio  por  la  inusita- 
da gravedad  refractaria  al  tratamiento  especifico. 

Sobre  un  tema  parecido  publiqué  hace  años  un  pequeño  trabajo, 
7  constantemente  en  las  Revistas  aparecen  casos  clínicos  que  se 
apartan  del  tipo  corriente,  y  últimamente  el  Dr.  Félix  Semon  el  día  9 
de  enero  ha  dado  una  conferencia  en  la  Policlínica  de  Londres  ocu- 
)ándo8e  de  la  materia,  y  de  tal  modo  que  no  debemos  dejar  pasar  en 
ilencio. 

%n  cuatro  observaciones  de  su  práctica  privada  fundamenta  las 
consideraciones  clínicas  que  apunta  en  su  trabajo. 
!.•  Sijllis  terciaria  de  la  garganta  y  lengua  de  aparición' precoz  y 
de  tipo  maUgno.^Vn  hombre,  al  año  de  contraer  un  chancro  duro 
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y  sin  manifestaciones  secundarias  ostensibles,  presenta  una  enorme 
tumefacción  de  lengua  y  paladar  y  enormes  amígdalas  con  ulcera- 
ción, con  un  estado  general  deplorable.  Las  lesiones  progresaron 
hasta  engendrarse  ulceración  destructiva  de  paladar  y  fauceSj  que 
originaron  adherencias  varias  con  el  correr  de  las  lesiones  y  perfo* 
raciones  palatinas.  La  laringe  queda  libre  de  la  invasión  y  &ólo  la 
epiglótis  presenta  espesamientos  parciales. 

Desecha  el  Dr.  Semon  la  idea  de  que  pueda  ser  considerado  el  pro- 
ceso como  de  origen  mercurral  tóxico,  y  lo  trata  como  la  evolución 
de  inñltración  gomosa  precoz,  apoyándose  en  observaciones  seme- 
jantes de  Mauriac  y  Zeissl.  El  tratamiento  por  el  mercurio  y  la  yodí- 
pina  resulta  contraproducente,  pareciendo  hallar  beneficia  con  el 
cocimiento  de  zarzaparrilla  de  Zittmann. 

2.®  Sijllis  terciaria  lar  ing  o  traqueal  seguida  de  sífilis  terciaria  ais- 
lada de  la  naso  faringe.  —  Una  mujer  casada,  sin  historia  da  Blfilis, 
pierde  la  voz  y  experimenta  cierta  dificultad  respiratoria,  sin  que 
los  sucesivos  análisis  delataran  el  bacilo  de  Koch.  La  laringoecopia 
muestra  en  posición  fija  el  lado  izquierdo  laríngeo  y  edematosa  la 
cuerda  vocal,  y  se  ven  tumefacciones  rojas  traqueales,  sobre  todo 
en  la  izquierda,  dejando  para  el  paso  del  aire  una  hendidura  sola^ 
mente.  Se  diagnostica  infiltraciones  gomosas  y  se  instituye  trata* 
miento  específico,  con  el  mejor  éxito ;  pero  al  cabo  de  algún  tiempo 
es  afectada  de  supuración  auricular  y  sordera,  apareciendo  una  tu- 
mefacción en  la  bóveda  faríngea,  que  se  ulcera,  y  es  diagnosticada 
de  goma  y  cede  igualmente  al  tratamiento  especifico. 

3.'  Precoz  aparición  de  infiltración  fibrosa  faringolaringea  en  un 
caso  de  obstinada  reproducción  de  manifestaciones  sifilíticas  secan- 
darias.—Ei  carácter  de  las  lesiones  que  el  enfermo  ofrecía  está  mar- 
cado bastante  gráficamente  en  el  enunciado,  siendo  digna  de  recor- 
darse la  confusión  diagnóstica  que  podía  existir  con  una  tuberculo- 
sis, desechándose  tal  idea  por  la  coexistencia  de  otras  manifestacio- 
nes sifilíticas  y  la  ausencia  de  lesiones  torácicas.  Por  otra  parte,  el 
éxito  del  tratamiento  por  el  yoduro  potásico  justificaba  el  diagnós- 
co  establecido. 

4.*  Sífilis  terciaria  laríngea  manifestada  particularmente  por  infla- 
maciones  periódicas  con  producción  de  excrecencias  papilomaiosas 
efímeras,^ Este  csuso,  en  el  que  repetidamente  recidivaban  las  ex- 
crecencias papilomatosas,  que  llenaban  la  laringe,  lo  considera  el 
Dr.  Semon  como  una  marcha  anómala  en  la  historia  de  la  sífilis, 
cuyo  semejante  no  ha  visto  en  su  larga  práctica,  no  habiendo  tam* 
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poco  vtsto  niDgán  otro  igual  en  la  literatura  que  ha  registrado.  De- 
duce el  Dr.  Semon  que  en  el  tratamiento  de  la  sfñlis  no  debemos  de- 
jftFDos  guiar  por  un  método,  sistemático,  siendo  ilustrativo  bajo  este 
punto  el  considerar  la«  observaciones  en  que  no  ceden  las  lesiones 
il  tratamiento  especlñco  mejor  instituido. 
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I.  EvFi&iciDái>s>  BAL  fInc&ias  t  Conferencias  dadas  en  el  Institnto  Rabio 
por  el  Dr.  D.  Ebloji^^o  Cervera  y  Ruis.  Folleto  de  96  pávrinas,  oon 
JTTftbadofl.  Madrid,  1905. 

n.  Liccrioivitfl  DF  TtciTicA  AKATOMOPATOLÓoiOA,  por  el  Dt.  Lópes  García,  pro- 
fesor de  AD&tomía  patoló^ca  y  de  Histología  en  la  Facaltad  de  Me- 
dicÍDA  da  Valladolid.  ün  tomo  en  4.*  de 289  p&|(;ina8.  Valladolíd,  1905. 

ni.  BAAos-t^tTCH  &B  popuLARBS!  Proyccto  presentado  al  Excmo.  Ayantamien* 
to  de  Madrid,  por  el  arquitecto  D.  Lnis  María  Cabello  y  Lapiedra* 
Folleto  de  15  p&|?inas  y  8  grabados.  Madrid,  1905. 

I 
LaB  conferencias  dadas  por  el  Dr.D.  Eulogio  Cervera  en  el  Inaii^ 
tu¿o  Rubio,  Imprei^as  en  un  elegante  folleto  de  96  páginas,  ilustrado 
coo  36  grabados  intercalados  en  el  texto,  es  uno  de  los  mejores  tra- 
bajos escritos  por  este  ilustrado  cirujano;  dicho  trabajo  merece  sea 
leído  por  la  clase  médica  y  en  particular  por  los  críticos  que  estimen 
el  progreso  de  nuestra  literatura  médica  española,  por  su  buen  esti- 
ííiyporaii  castizo  lenguaje.  Materia  difícil  de  exponer  por  lo  poco 
que  todavía  se  ha  hecho  respecto  á  las  enfermedades  del  páncreas  y 
el  limitado  campo  que,  desde  el  punto  de  vista  de  la  práctica,  existe 
para  darle,  como  dice  el  autor,  sabor  clínico  que  le  hiciese  más  agra- 
dable y  atractivo. 
SI  Dr.  Cervera  ha  sabido  trazar  un  cuadro  acabado  de  la  patolo- 
ia  de  esta  glándula,  resumiendo  los  trabajos  modernos  de  los  ciru- 
moB  americanos,  austríacos  é  ingleses,  y  dando  á  conocer  su  estu- 
Q  personal  sobre  la  materia  que  trata.  Desde  las  primeras  páginas 
I  libro  y  al  exponer  nn  modo  de'  pensar  de  las  enfermedades  del 
incr€a9  y  de  las  asociaciones  con  las  gastroduodenohepáticas,  las 
i^resenta  con  gran  ingenio  por, cuatro  círculos  aislados:  hígado. 
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duodeno,  estómago  y  páacreas,  cuyos  círculos  correspondientes  á 
cada  uno  de  estos  órganos  pueden  patológicamente  evolucionaren- 
tre  Bi  y  aisladamente  ó,  por  el  contrarío,  reunirse  sus  limites  circun- 
lerencíales  por  la  extensión  del  proceso  patológico. 

Empieza  su  trabajo  haciendo  una  excursión  al  campo  de  la  anato- 
mía y  de  la  ñsiologia  como  preliminar  obligado  para  el  estudio  de 
Jas  alteraciones  patológicas,  detallando  sus  síntomas,  que  divide  en 
digestivos,  rtsicos,  especiales  por  comprobación  experimental  y  me- 
tabólicos.  Dedica  á  la  etiología  y  la  patología  especial  dos  buenas 
lecciones  y  otras  no  menos  importantes  á  la  pancreatitis  crónica,  & 
loa  quistes,  á  las  neoplasiasy  á  los  traumatismos.  Respecto  al  trata- 
miento, resume  en  un  cuadro  las  indicaciones  é  indicados  médicos 
y  quirúrgrros.  En  las  inflamaciones  prin^itivas  (pancreatitis),  agu- 
das, hemúrrágicas  necrósicas  supuradas,  acompañadas  de  obstruc- 
ciones duodenal  ó  del  colon  por  compresión,  está  indicada  la  laparo- 
tomía con  desagüe  á  través  del  mesocolon  en  las  crónicas  intersti- 
ciales y  cirrÓ3Ícas  con  obstrucción  del  colédoco,  debe  practicarse  la 
coleciBtotomia,  coledecotomía  y  la  hepaticotomía.  Cuando  hay  foco 
supurado,  laparotomía  y  abertura  del  absceso.  Las  intervenciones 
en  los  quistes  y  en  las  neoplasias,  extirpación,  marsupialización, 
casoB  difíciles  y  seguidos  de  muerte  y  en  las  traumáticas,  laparoto- 
mía supra- umbilical  y  desagüe. 

Termina  su  labor  indicando  en  un  apéndice  la  técnica  aconsejada 
por  Cammidge  para  la  investigación  de  los  cristales  pancreáticos. 
Es  una  lástima,  que  un  cirujano  de  la  talla  del  autor,  sea  tan  poco 
dado  á  dar  á  conocer  sus  estudios  y  sus  observaciones.  El  mejor 
modo  de  enriquecer  nuestra  cirugía  patria  y  que  nuestros  trabajos 
pasen  las  fronteras,  es  publicar  estudios  del  mérito  coiiio  el  último 
det  Dr.  Cervera,  pues  en  España  tenemos  materiales  suficientes  y 
cirujanos  de  gran  mérito  como  en  el  extranjero. 

II 

El  Dr.  López  García,  Profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Va« 
Uadolid,  ha  dado  á  la  estampa  un  libro  de  gran  utilidad,  no  sólo 
para  el  estudiante,  sino  que  también  para  el  histólogo,  el  bacterió- 
logo y  el  clínico,  pues  á  pesar  de  ser  un  tomito  de  291  páginas  y  cali- 
ñcar  de  Lecciones  elementales  de  técnica  anatomo patológica^  nada 
falta  por  exponer  y  tratar  de  estas  especialidades,  cuyo  progreso 
constante  han  hecho  de  la  medicina  moderna  una  ciencia  completa- 
mente nueva.  El  autor  divide  su  obra  en  22  lecciones  y  un  apéndice. 
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que  Bubdivide  &  8a  vez  en  tres  grandes  secciones :  Técnica  anatomO' 
patológica  (preliminares).  Técnica  anaíomopaiológica  propiamente 
dicha  y  Técnica  microbiológica. 

En  la  primera  sección  se  ocupa  del  plan  del  curso  de  esta  asigna- 
tura, y  hace  una  reseña  histórica  de  la  anatomía  patológica  desde 
J.  Bichat  hasta  nuestros  días,  adoptando  la  definición  de  Ziegler, 
por  ser  la  que  m&s  se  ajusta  al  estado  actual  de  la  ciencia. 

En  la  segunda  sección  expone  todos  los  procedimientos  que  el 
anatomopatólogo  emplea  en  sus  investigaciones  para  demostrar  los 
hechos  patológicos  y  hacer  sus  descubrimientos.  Los  divide  en  ma- 
croscópicos y  microscópicos  químicos,  haciendo  un  estudio  muy  ex- 
tenso de  la  necrosia,  considerando  su  técnica  de  la  mayor  impor- 
tancia, tanto  bajo  su  punto  de  vista  como  comprobación  clínica, 
como  de  ilustración  jurídica.  La  descripción  de  lo  que  deben  ser  los 
anfiteatros  de  trabajos  anatómicos  para  este  género  de  investiga- 
ciones, el  orden  que  debe  seguirse  para  practicar  la  autopsia,  que 
resume  en  un  cuadro  sinóptico  para  su  redacción,  está  perfectamen- 
te hecho,  con  método  claro  y  preciso  en  su  exposición,  y  que  revela 
en  el  autor  gran  conocimiento  en  la  práctica  de  estos  trabajos.  Ter- 
mina sus  lecciones  dando  á  conocer  todos  los  métodos  y  líquidos 
conservadores  de  las  piezas  patológicas,  relacionando  los  procedi- 
mientos especiales  adoptados  en  los  principales  museos  de  Berlín, 
Edimburgo,  París,  Viena  y  Genova. 

Las  lecciones  consagradas  á  la  técnica  microscópica  y  microbio- 
lógica  son  excelentes,  y  constituyen,  con  la  claridad  y  concisión  con 
que  están  expuestas,  las  mejores  páginas  de  este  libro,  por  el  valor 
que  representa  la  recopilación  de  todos  los  procedimientos  de  prepa- 
ración de  cultivos,  reactivos,  métodos  de  coloración,  etc.,  labor  que 
sólo  le  es  permitido  emprender  á  los  hombres  que,  como  el  Dr.  López 
García,  pasan  toda  su  vida  en  el  laboratorio.  Este  libro,  escrito  y 
publicado  en  Francia,  seria  traducido  á  varios  idiomas.  Es  cuanto 
podemos  y  debemos  decir  en  alabanza  del  autor* 

m 

Sentimos  confesar  que  el  abandono  y  el  atraso  en  materia  de  hi- 
j  giene  pública  son  en  España  imperdonables.  En  otras  capitales  de 

i  Europa  se  instalaron  hace  muchos  años,  para  el  servicio  público, 

los  establecimientos  de  baños-duchas ;  pero  en  nuestro  país  existen 
media  docena  de  propiedad  particular,  con  muchas  deficiencias  al- 
gunos de  ellos,  en  lo  que  se  relaciona  con  el  progreso  de  hidrotera- 
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pU.  Batos  establecimientos  sólo  son  frecuentados  por  la  cla^e  media 
de  la  sociedad,  pues  el  obrero  y  el  industrial,  por  la  carencia  de  me- 
dios, se  yen  obligados  á  bañarse  en  estío  en  nuestro  caudaloso  Man- 
zanares, metiéndose  en  una  charca  de  agua  sucia,  cubierta  de  mu- 
grientas esteras. 

Bl  proyecto  de  baños  duchas  populares  presentado  por  el  ilustrado 
y  laborioso  arquitecto  D.  Luis  M.  Cabello  y  Lapiedra  al  BxcelentteU 
mo  Ayuntamiento  de  esta  capital,  y  cuyo  proyecto  ha  sido  inspirado 
en  el  estudio  de  otros  de  igual  clase  en  París,  Viena,  Oporto  y  Geno* 
va,  merece  grandes  plácemes,  pues  responde  4  un  fin  práctico  en 
Madrid,  como  en  aquellas  capitales,  pues  el  aseo  corporal  es  preser- 
vativo eficaz  de  muchas  infecciones  que  se  adquieren  por  la  super- 
ficie cutánea,  privada  por  la  suciedad,  sobre  todo  en  ciertas  artes  y 
oficios,  de  desempeñar  sus  funciones  fisiológicas  y  contribuir  á  ma- 
nifestaciones patológicas. 

Bn  este  trabajo,  despuós  de  indicar  el  autor  del  proyecto  la  nece^ 
sidad  de  establecer  en  Madrid  estos  servicios,  hace  un  estudio  de  log 
de  igual  clase  en  el  extranjero  en  un  elegante  folleto,  que  ilustra  con 
tres  grabados  que  representan  la  fachada  del  edificio,  una  sección 
del  mismo  y  plano  de  proyección  y  distribución  de  los  locales.  Este 
edificio  lo  divide  en  tres  naves:  dos  para  vestíbulo  de  ingreso  y  salida, 
y  otra  central  para  la  colocación  de  baños-duchas.  La  construcción 
de  sus  muros  son  huecos,  no  sólo  para  llevar  por  ellos  las  tuberías 
de  calefacción,  agua  fría  y  caliente  para  la  alimentación  de  las  mis* 
mas,  sino  para  que  exista  una  cámara  de  aire.  Toda  esta  construc- 
ción es  económica,  suprimiendo  toda  ornamentación,  que  hace  siem- 
pre subir  su  coste,  y  que  no  asciende  más  que  á  40.000  pesetas,  á 
pesar  de  estar  embetunadas  sus  armaduras  y  revestidos  sus  para- 
mentos de  estucados  higiénicos.  Según  los  cálculos  de  gasto  anual 
para  entretenimiento  y  de  rendimiento  por  ingreso,  resulta  un  inte- 
rés de  un  8  por  100  del  capital  empleado. 

La  idea  es  buena;  el  proyecto  reúne  todas  las  condiciones  de  safa- 
bridad  para  lo  que  se  destina;  su  coste  económico  y  con  buen  inte- 
rés, y  no  creo  debiera  haber  vacilaciones  en  su  realización  hasta 
por  empresas  particulares.  Ahora  bien,  y  como  dice  el  autor,  serla 
necesario  que  los  médicos,  sobre  todo  los  de  la  Beneficencia  munici- 
pal, inculcasen  en  la  clase  menos  acomodada  la  limpieza  corporal  ^ 
fuente  de  riqueza  de  la  salud  y  del  desarrollo  físico. 

Felicitamos  al  autor. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   M£DIGO-QUIRlÍROIGA   ESPAÑOLA 
Senán  dtl  día  18  dé  Dtd&tnbre  de  1905. 

Dm  OMts  di  parálitit  facial  4a  origen  aurioular.—  El  Dr.  BoUlla  presenta 
doe  nifios,  cada  ano  con  nna  parálisis  facial  consecntiya  á  lesiones  anricn- 
lares ;  además,  nno  de  ellos  invo  parálisis  en  el  otro  lado,  qne  en  la  actua- 
lidad está  carada. 

El  primero  de  estos  niños,  de  dos  años  de  edad,  tiene,  hace  nno,  supnra- 
oión  de  oídos,  qne  determinó  cnatro  meses  há  una  parálisis  facial  (desvia- 
ción  de  la  comisura  hacia  el  lado  sano  é  imposibilidad  de  la  oclusión  del 
párpado  del  lado  enfermo),  acompañada  de  mastoiditis.  Formóse  un  abs- 
ceso mastoideo  que  se  abrió  espontáneamente,  dejando  una  fístula,  y  en 
estas  condiciones  rióle  el  Dr.  Botella,  y  propuso  una  intervención  radical. 
Hizo  la  operación  y  extrajo  un  voluminoso  secuestro  mastoideo  de  la  pared 
posterior  del  conducto,  y  pocos  días  después  la  parálisis  facial  comenzó  á 
desaparecer,  hasta  el  punto  de  que  en  la  actualidad  no  presenta  vestigios 
de  ella.  Este  mismo  niño,  á  quien  también  le  supuraba  el  otro  oido,  comen- 
zó á  presentar  en  dicho  lado  otra  parálisis  facial,  pero  en  éste  no  iba  acom- 
pañada de  mastoiditis.  Intervínose  también  en  la  misma  forma  y  se  extra- 
jo otro  secuestro  (que  presenta  á  la  Academia)  menos  voluminoso.  En  este 
lado  la  parálisis  facial  no  ha  cedido  nada  absolutamente. 

£1  otro  niño,  que  también  presenta  á  la  Academia,  tenía  también  pará- 
1Í8ÍB  facial  consecutiva  á  lesión  auricular,  que  persiste  aún,  á  pesar  de  la 
intervención,  mediante  la  cual  se  extrajo  también  otro  pequeño  secuestro. 
Hace  notar  el  hecho  de  que  en  el  niño  que  tuvo  parálisis  bilateral,  ésta 
haya  desaparecido  precisamente  en  el  lado  donde  las  manifestaciones  mas- 
toideas  fueron  más  aparatosas  y  donde  el  secuestro  extraído  fué  mayor. 

La  parálisis  facial  de  origen  auricular  e3  frecuentísima,  hasta  el  punto 
de  que  hay  otólogos  que  afirman  que  todos  los  otorréicos  antiguos  presen- 
tan ó  han  presentado  vestigios  de  ella. 

Hace  mención  de  las  tres  porciones  en  que  puede  dividirse  la  anatomía 
omrúrgica  del  facial,  para  afirmar  que  es  en  la  porción  timpánica  donde  es- 
is  parálisis  suelen  tener  asiento.  Todo  el  mundo  conoce  el  caso  en  el  cual  la 
tracción  de  un  tapón  ceruminoeo  determinó  la  curación  de  una  parálisis 
Bial.  Según  una  reciente  estadística  tomada  en  una  epidemia  de  gripe, 
se  apreciado  la  existencia  de  parálisis  faciales,  que  curaron  en  número 
nsiderable,  atribuibles  á  otitis. 

El  Dr.  A.  G.  Tapia  :  Las  parálisis  faciales  auriculares  no  serían  tan  fre- 
iSotee  sin  la  perniciosa  creencia  de  que  los  flujos  de  oído  son  saludables 
munctorios,  pues  con  su  abandono  se  deja  al  pus  provocar  graves  males. 
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El  primero  de  los  casos  presentados  por  el  Dr.  Botella  le  parece  soma- 
tnente  interesante,  por  la  coexistencia  de  parálisis  bilateral  y  por  el  hecho 
de  la  cur&ción  de  la  de  ano  de  los  lados. 

El  otro  caso  se  presta  á  deducciones  interesantes.  El  famoso  esquema  de 
Erb,  en  el  que  se  marcan  los  sitios  donde  se  producen  determinados  sínto- 
mas, es  falso,  y  es  que  el  facial  no  inerya  el  Telo,  y  por  tanto  la  lesión  por 
Gncima  de  los  petrosos  no  produce  su  parálisis  ;  la  cuerda  del  tambor  no 
llera  siempre  la  gustación  á  la  lengua,  ni  en  este  caso  la  lesión  del  neryio 
del  músculo  del  estribo  puede  apreciarse  clinicamente. 

Un  hecho  ha  podido  deducirse  del  caso  actual :  es  sabido  que  hay  loe 
«ignoB  de  Dupaty,  Mac  Cartey,  Hersfeld,  etc.,  en  la  parálisis  facial ;  pues 
bien,  la  lesión  en  el  segundo  enfermito  debió  anular  el  ramo  de  la  fosa  yu- 
gular^ que  es  el  fílete  por  cuyas  anastomosis  se  produce  la  tos  cuando  se 
excita  el  conducto  auditiyo ;  la  desaparición  del  reflejo  tusígeno  en  este 
niño  indicaría  su  lesión  ;  he  aquí  un  signo  no  citado  por  ningún  autor  y 
que  el  Dr.  Botella  habría  podido  descubrir. 

El  Dr.  Botella  dice  que  no  ha  hecho  la  exploración  de  la  gvetahilidad  de 
la  leugua  por  tratarse  de  un  nifio  tan  pequeño,  y  por  eso  tampoco  ha  hecho 
U  obserraciÓD  del  reflejo  tusígeno.  Cree,  en  efecto,  que  aquí  aún  son  res- 
petado! por  algunos  los  flujos  auriculares,  cosa  que  es  preciso  hacer  desapa- 
recer á  toda  costa. 

Delirio  epiléptico.  —  El  Dr.  Fernández  Sanz  :  Hasta  hace  poco  tiempo 
ÍDclnianse  sólo,  entre  los  fenómenos  epilépticos,  aquellos  ataques  conyulsi- 
TOS  de  aparición  brusca  caracterizados  por  la  pérdida  de  la  conciencia  y  por 
amDBaJB.  En  la  época  actual  se  incluyen  dentro  de  esta  enfermedad  cierto 
número  de  manifestaciones  patológicas  que  antes  se  consideraban  diferen- 
tes. Y  aítn  los  caracteres  de  los  fenómenos  accesionales  se  estudian  hoy  en 
sentido  de  la  varia bilidad  de  sus  formas;  así,  por  ejemplo,  hay  auras  epi- 
lépticas que  duran  dos  días,  hay  ataques  en  los  que  la  conciencia  no  desapa- 
rece completamente  y  hay  también  frecuentes  casos  en  que  la  amnesia  no 
es  absoluta.  Es  más,  hay  ocasiones  en  las  cuales  un  epiléptico  puede  reali- 
zar durante  el  ataque  actos  de  los  cuales  es  irresponsable.  Y  de  estos  actos, 
que  DO  recuerda  poco  después  del  ataque,  Yuelve  á  tener  memoria  de  ellos 
pasado  cierto  tiempo  ;  este  es  un  asunto  muy  interesante  desde  el  punto  de 
TiBta  médicolegal. 

El  siguiente  caso  de  su  obseryación  personal  es  altamente  instructiyo 
por  muchos  conceptos.  Trátase  de  un  joyen  de  yeintiún  años,  sin  antece- 
deütes  patológicos  de  ningún  género  ni  propios  ni  de  familia;  no  los  hay 
tampoco  de  alcoholismo.  Su  enfermedad  comenzó  hace  dos  años  por  un 
ataque  coayulsiyo  (tónicas  y  clónicas)  que  fué  precedido  de  grito,  perdió  el 
conocimiento,  mordióse  la  lengua,  tuyo  emisión  involuntaria  de  orina  y 
amnesia  consecutiva.  Como  se  ve,  era  un  ataque  epiléptico  típico.  En  idén- 
tica forma  le  ha  venido  repitiendo  desde  hace  seis  meses  todas  las  sema- 
nas, y  en  7Ísta  de  la  persistencia,  decidiéronse  á  traerle  á  Madrid  en  busca 
de  remedio.  El  día  2  de  diciembre  tuvo  otro  ataque,  y  en  la  madrugada  del 
8  se  levantó  de  la  cama  sumamente  excitado,  y  la  familia  pudo  conseguir 
hacerle  acostar;  pero  poco  después  levantóse  de  nuevo,  rompió  los  cristales 
leí  balcón  y  se  tiró  á  la  calle.  Afortunadamente  no  se  hizo  nada,  lo  cual 
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!e  permitió  echar  i  correr;  por  fin,  loe  guardias  y  los  serenos  que  le  seguiao 
locaron  capturarle  y  le  condujeron  á  la  Casa  de  Socorro,  donde  á  la  sazón 
prestaba  eerTÍcio  el  que  hoy  expone  esta  historia. 

Tralibase  de  uq  hombre  alto,  robusto,  braquicéfalo ;  presentaba  algunas 
pequeñas  anomalins  de  desarrollo,  tales  como  la  falta  de  relicTes  en  el  pa- 
bell('»a  de  la  oreja  y  la  colocación  del  ojo  izquierdo  en  un  plano  más  infe- 
rior  al  del  derecho;  el  corazón  latía  182  yeces  por  minuto  y  en  el  mismo 
tiempo  habla  20  respiraciones.  Existían  ideas  delirantes  de  persecución, 
ihsioDes  TÍsualea  y  desorientación  completa  :  las  contestaciones  que  daba 
^ua&do  no  eran  negatiyas,  eran  incongruentes,  y  su  estado  psíquico  era  tal 
qne  cuando  llegó  a  a  hermano  á  la  Casa  de  Socorro  no  fué  reconocido  por 
^I.  Eate  estado  paBó  lentamente;  á  las  cinco  horas  ya  reconoció  á  su  berma- 
no,  y  poco  después,  en  un  estado  de  relatiya  tranquilidad,  pudo  ser  trasla- 
dado A  U  sala  de  obseryación  del  Hospital  Proyincial. 

Lo9  síntomas  eran  tan  manifiestos  en  este  enfermo,  que  pudo  hacer  de  un 
modo  directo  el  diagnóstico  de  delirio  epiléptico,  probablemente  alucina- 
torio. 

En  cnanto  á  la  causa  de  la  presentación  de  la  epilepsia  en  este  enfermo, 
no  tís  fácil  de  explicar  por  no  existir  ningún  dato  de  herencia,  y  no  haber 
tnfrido  traatuatistnoe  cefálicos,  pero  en  cuanto  al  recrudecimiento  morbo- 
so á  la  llegada  i  la  corte,  es  sencilla  la  explicación,  pues  las  molestias  del 
Tiaje,  el  cambio  de  yida,  el  reconocimiento  facultatiyoy  un  ligero  trastor- 
no intestinal  que  padeció,  fueron  causas  más  qne  suficientes  para  que  esta- 
llara el  proceso,  y  si  no  lo  hizo  en  forma  de  típicos  ataques  de  epilepsia,  lo 
real  izó  con  la  maDifestación  relatada,  que  ha  yenido  á  ser  su  equiyalente 
psíquico. 

El  Dr.  F.  Sauz  no  ha  yuelto  á  saber  de  este  enfermo,  pues  es  notorio  que 
hav  difícnltades  ínyencibles  para  los  médicos  extraños  á  dicha  sala  del 
Hrt^pital  ProTincial. 

El  I>r.  O,  Jnorrús  dice  que,  á  su  juicio,  la  historia  expuesta  por  el  dis- 
tingnido  neurólogo  Fernández  Sanz,  peca  de  escasez  de  datos  sintomáti- 
cob;  do  ha  mencionado  si  existia  angustia,  dato  que  es  sumamente  intere- 
sante en  los  estados  epilépticos;  no  ha  dicho  si  existia  estupor;  no  ha  pre- 
cisado la  amnesia^  y  claro  es  que  con  estas  lagunas  no  es  fácil  formar  juicio 
exacto,  Hin  embarco,  cree  Juarros  que,  más  bien  que  delirio  epiléptico, 
tratábase  de  una  forma  de  confusión  mental  depresiya  ;  más  bien  que  un 
delirio  epiléptico,  era  un  delirio  en  un  epiléptico,  lo  cual  es  muy  distinto. 
El  Dr.  Qayarre  dice  que  las  dificultades  inherentes  al  caso  han  hecho  que 
el  Dr.  F.  8a nz  haya  sido  excesiyamente  parco  en  el  estudio  de  los  síntomas 
«om&ticos,  pues  no  menciona  el  estado  de  los  reflejos  cutáneos,  que  nunca 
ütan  en  loa  epilépticos,  ni  habla  del  estado  de  la  pupila,  que  en  ellos  está 
Hatada  y  rígida.  TjC  parece,  pues,  un  poco  aventurado  afirmar  que  tal  de- 
irío  fuera  el  equivalente  psíquico  del  ataque  epiléptico,  porque  no  todos 
7B  delirios  que  se  presentan  en  los  epilépticos  son  epilépticos.  Es  preciso 
idueir  ciertas  pruebas  especiales  que  aquí  no  se  han  aportado. 
El  Dr.  Fernández  Sanz  manifiesta  que  es  el  primero  en  comprender  que 
L  historia  pr>r  él  expuesta  carece  de  muchos  datos  que  no  deben  faltar  en 
Lna  buena  historia  clínica  hecha  en  circunstancias  normales ;  pero — aña- 
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descrean  los  Drep.  Gajarre  y  Jaarros  que  en  un  individuo  á  quien  se  le 
obserya  una  sola  Tez  y  en  un  estado  de  excitación  y  de  aoometiTidad  tal, 
no  es  p#sible  entretenerse  en  hacer  examen  pupilar  ni  de  reflejos. 

Por  lo  demás,  cree  que  con  los  datos  expuestos  hay  elementos  suficiente» 
para  establecer  aquel  diagnóstico. 
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SOCIEDAD   6INBCOLÓ6ICA   ESPAi^OLA 

SeHón  inaugural  celebrada  el  día  10  de  Enero  de  1906, 

(üoDclusión) 

Resistencia  del  corazón  del  niHo.  — El  Dr.  Bknítbz:  Si  las  consideraciones 
fisiológicas  que  acabo  de  hacer  son  en  algún  modo  interesantes,  no  creo  que 
lo  sean  menos  las  que  se  desprenden  de  la  observación  del  niño  enfermo. 

De  todos  los  afectos  cardiacos,  los  congónitos  son  los  que  desde  más  tiem* 
po  llamaron  la  atención  de  los  anatómicos  y  de  los  clínicos  y  merecieron  de 
unos  y  de  otros  nn  especial  estudio.  Sin  embargo,  no  sólo  estas  afecciones 
que  figuran  en  el  índice  de  todas  las  obras,  capítulo  aparte,  son  dignas  de 
estudio  tan  especial  por  las  grandes  diferencias  que  las  separan  de  otras 
adquiridas,  sino  que,  en  apoyo  de  mi  tesis,  creo  que  aquéllas  y  éstas  deben 
estudiarse,  no  sólo  separada  y  comparativamente  entre  sí,  sino  también  de 
aquellas  que  se  padecen  á  las  demás  edades. 

De  gran  interés  será  tener  en  cuenta  las  consecuencias  de  la  inoclusión 
del  septum  intei^entricular^  de  la  persistencia  del  agujero  de  Botal  y  de  las 
múltiples  manifestaciones  cardíacas  anteriores  al  nacimiento,  así  coma 
otras  de  orden  anatómico,  comprobantes  de  paradas  ó  desviaciones  en  el 
proceso  embriogénico,  y  el  que  las  lesiones  congénitas  asientan  con  más 
frecuencia  en  el  corazón  derecho,  particularmente  en  el  origen  de  la  arte- 
ria pulmonar. 

Congénito  ó  adquirido  el  padecimiento,  el  corazón  del  niño,  con  grandes 
aptitudes  para  la  lucha,  ludia  sin  cesar,  y  mayor  número  de  veces  que  el 
del  adulto  sale  vencedor  de  situaciones  difíciles. 

En  las  cardiopatías  congénitas  es  preciso  confesar,  sin  embargo,  que  ge- 
neralmente la  curación  no  es  probable;  muchas  veces  es  imposible,  y  en 
no  pocas  ocasiones  nada  debemos  esperar,  ni  siquiera  por  poco  tiempo,  del 
alivio  subsiguiente  á  compensadoras  alteraciones.  La  ausencia  parcial  6 
total  del  corazón,  algunas  ectopias  del  mismo  y  la  completa  impermeabili- 
dad de  la  arteria  pulmonar  sin  circulación  suplementaria  suficiente  y  otras 
varias,  son  incompatibles  con  la  vida. 

No  obstante,  muchas  veces  se  han  podido  comprobar  casos,  como,  por 
ejemplo,  de  morbus  ceruleu$,  en  cuya  patogenia  y  etiología  (admítase  la 
teoría  de  Qintrae  ó  la  de  Louis)  para  explicarla,  el  síntoma  culminante,  la 
cianosis,  no  se  hizo  ostensible  hasta  después  de  algunos  años  del  naci- 
miento. 

Algunas  lesiones  congénitas  y  asociadas  del  miocardio  son  compatibles 
<íon  la  vida,  como  no  podría  serlo  cada  una  por  sí  sola ;  pero,  por  regla  ge- 
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neral,  la  mayoría  de  los  qae  la  padecen  no  sobreTÍven  mucho  tiempo,  con* 
tadoe  años  nada  más,  es  decir,  loa  correspondientes  á  los  primeros  de  la 
«xisiencia,  dorante  los  cuales  la  circolación  sanguínea  se  hace  con  más  fa- 
cilidad y  es  más  patente  la  resistencia  del  corazón,  aun  en  estado  anómalo. 
Otras  anomalías  pueden  ser  compatibles  con  una  TÍda  más  ó  menos  lar- 
ga y  más  ó'menos  soportable,  como,  por  ejemplo,  y  para  no  enunciar  todas 
las  conocidas,  la  trasposición  de  los  gruesos  vasos  y  la  estrechez  del  orificio 
y  de  la  arteria  pulmonar,  con  comunicación  interventricular;  pero  en  estos 
casos  es  muy  difícil  que  los  enfermitos  pasen  de  la  adolescencia. 

En  el  curso  de  las  enfermedades  adquiridas  distinguiré,  en  primer  tér- 
mino, cómo  reacciona  el  corazón  frente  á  las  que  sólo  son  causa  de  altera- 
ciones funcionales,  sin  lesionar  su  estructura,  á  cómo  lo  hace  cuando  ésta 
llega  á  alterarse  más  ó  menos  profundamente. 

La  disnea,  la  taquicardia,  la  bradicardia,  diferentes  formas  de  cardial- 
^as  y  cardio^nias,  son  producidas  muchas  veces  por  dilataciones  gástricas 
y  consecutiva  compresión  de  los  pulmones  (causa  alegada  por  Hayem),  ó 
dependientes  de  trastornos  gástricos  diversos,  que  en  ciertos  casos  pueden 
<iar  origen  á  que  determinados  fermentos  intestinales  actúen  sobre  los  cen- 
tros de  inervación  (causa  expuesta  por  Huchard),  ó  á  que  por  acción  refleja 
que  parte  del  neumogástrico  estomacal  (como  dice  Potain)  se  lleguen  á  im- 
presionar los  propios  filetes  del  corazón,  ó  del  corazón  y  de  los  pulmones.  Esta 
disnea  es  producida  por  el  espasmo  de  los  capilares  del  aparato  respirato- 
rio, que  dificulta  y  hace  insuficiente  la  circulación  menor  y  exagera  la  ten- 
«ión  sanguínea  en  el  interior  de  la  arteria  pulmonar,  acabando  por  resultar 
da  esta  serie  de  causas  y  concausas,  la  dilatación  forzada  del  ventrículo 
derecho,  deduciéndose  teóricamente  y  comprobándose  después  por  repeti- 
da experiencia,  que  si  en  semejantes  casos  se  está  expuesto  á  sufrir  la  te- 
mida hiposistolia  del  ventrículo  derecho,  siempre  será  menos  probable  que 
se  produzca,  y  menos  de  temer,  por  consiguiente,  en  el  niño  que  en  el  adul- 
to, puesto  que  el  orificio  pulmonar  de  aquél,  de  un  diámetro  superior  rela- 
tivamente al  de  éste,  cuenta  con  un  ventrículo  derecho  mucho  más  apto 
por  su  mayor  desarrollo  para  deserapeflar  la  salvadora  función  que  le  está 
encomendada. 

A  la  misma  conclusión  se  llega  si  se  tienen  en  cuenta  efectos  semejantes 
dependientes  de  otras  excitaciones  viscerales  que  centrípetamente  parten 
del  gran  simpático  y,  después  de  reflejarse  en  la  médula  cervical,  conclu- 
yen en  el  aparato  cardiopulmonar,  dando  lugar  á  hipertensión  sanguínea 
«n  la  arteria  pulmonar,  como  experimentalmente  lo  ha  comprobado  Morel 
excitando  por  medio  de  la  electricidad  el  hígado  de  los  animales. 

Las  pirexias  prolongadas,  que  también  suelen  ser  causa  de  debilitación 
cardíaca,  tienen  una  influencia  menos  marcada  en  el  niño.  El  soplo  mitral 
áíqne  Broadbent  se  refiere  en  algunos  coréicos,  soplo  más  fuerte  que  el  ané- 
mico, sea  ó  no  de  causa  orgánica,  tantas  veces  pasajero,  corrobora  la  creen- 
¡  cia  de  que  el  corazón  'del  nifio,  excepcional  por  su  energía,  cuenta  con  re- 

1^  corsos  que  con  los  progresos  de  la  edad  van  disminuyendo. 

^1  Si  de  las  leyes  puramente  fisiológicas,  que  tienen  por  base  un  estado 

anatómico  bien  comprobado,  se  desprenden  hechos  como  algunos  de  los 
que  acabo  de  recordar  referentes  al  acto  íntimo  qne  demuestra  las  propie- 
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dades  biológicas  del  especial  aparato  circalatorío  del  nifio,  creo,  en  lógica^ 
oonseeueDcia ,  que  estas  mismas  leyes  transformadas  en  físiopatológicas 
también  deberán  ser  comprobadas  clínicamente,  como  sacede,  en  efecto*, 
cuando  vemos  niños  con  ana  afección  cardíaca  constituida. 

Las  cardiopatias,  más  frecuentes  en  las  nifias  que  en  los  niños,  pasan  en 
anas  y  en  otros  desapercibidas  muchas  veces  y  es  preciso  buscarla»  para- 
sorprenderlas ;  con  frecuencia  tardan  en  dar  lugar  á  síntomas  generalee» 
porque  la  elasticidad  y  el  calibre  de  las  arterias,  el  desarrollo  progresivo  y 
paralelo  de  las  fibras  del  miocardio  y  de  sus  energías,  garantisan  una  cir- 
culación general  más  perfecta. 

Las  dificultades  con  que  se  tropieza  para  hacer  el  diagnóstico  de  las  car- 
diopatías  y  el  oer  curables  muchas  de  las  adquiridas  durante  la  infancia,, 
son  causas  que  han  debido  contribuir  á  la  falta  de  estadísticas  satisfacto- 
rias de  morbilidad  y  mortalidad  comparadas  con  las  de  otras  edades ;  la- 
guna numérica  que  no  me  impide  afirmar,  sea  cual  fuere  la  frecuencia  con 
que  los  niños  adquieran  afecciones  cardiacas,  que  no  podrán  tener  éstas  la- 
misma  significación  pronostica  que  durante  otras  épocas  de  la  vida,  puaa 
fácilmente  se  comprenderá  que  si  después  de  los  quince  años  el  corazón  ha. 
de  ir  perdiendo  la  facultad  de  adaptarse  para  poder  vencer  trastornos  cir- 
culatorios  generales  de  importancia,  no  podrá  más  adelante  hipertrofiarse 
con  la  misma  facilidad  que  lo  hubiese  hecho  durante  el  período  evolutívo- 
de  la  niñez,  en  el  que  fisiológicamente  es  susceptible  de  un  crecimiento  ca- 
paz de  llegar  á  compensar  lesiones  que  á  los  cuarenta  ó  cincuenta  años, 
como  dice  Broadbent,  «hubiesen  seguido  un  curso  fatal,  sin  determinar 
modificaciones  estructurales  de  importancia'.  El  corazón,  en  este  último 
caso,  por  degeneración  grasosa  ó  fibrosa,  caerá  en  impotencia,  y  no  podrá 
continuar  venciendo,  como  fácilmente  lo  hizo  durante  muchos  años.  Ios- 
obstáculos  siempre  crecientes  de  una  esclerosis  arterial  generalizada. 

Durante  la  infancia,  el  corazón  crece  lenta  y  continuamente  hasta  llegar 
á  parecer  normalmente  hipertrofiado  á  los  veinte  años ;  pero  este  creci- 
miento no  se  hace  de  un  modo  gradual,  según  Weill,  sino  irregular  y  con 
dos  períodos  de  brusco  aumento,  uno  que  corresponde  á  los  primeros  años 
y  otro  á  la  pubertad,  es  decir,  á  los  períodos  en  que  las  actividades  nutri- 
tivas son  más  precisas  para  la  conservación  y  desarrollo  de  todo  el  orga- 
nismo. 

Este  aumento  de  volumen  puede  en  ocasiones  parecer,  más  que  normal^ 
patológico,  por  ciertos  trastornos  que  con  él  coinciden  (pulmonares,  cefá- 
licos, nerviosos,  etc.)*  y  ha  dado  lugar  á  que  se  le  haya  considerado  por 
¡Sée  desde  1889  como  una  hipertrofia  de  crecimiento,  ó  á  que  el  Dr.  Váz- 
quez, en  su  Higiene  de  maladies  du  catur^  el  año  1899,  y  otros  varios  autorea 
le  interpreten  como  una  cardiectasia  por  dilatabilidad  fisiológica  del  cora* 
zón  á  la  misma  edad,  influenciado  por  diferentes  causas. 

Sea  la  que  quiera  la  noción  que  se  acepte  para  explicar  el  síndrome,  di- 
vididas como  están  las  opiniones  expuestas  por  innumerables  autores  que 
con  posterioridad  á  los  dichos  se  han  ocupado  de  esta  materia,  sólo  diré 
que,  comunmente,  la  afección  de  que  se  trata  es  transitoria  y  curable.  En 
efecto,  la  dilatación  provocada  por  el  excesivo  ejercicio  muscular  ó  por  el 
dependiente  de  actitudes  viciosas  que  obran  por  un  mecanismo  semejante^ 
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aunque  temporal,  á  como  lo  hacen  defiDitiyamente  algunas  deformidades 
raquíticas  del  tórax,  se  yencen  con  facilidad  siguiendo  exactamente  los 
preceptos  de  la  más  elemental  higiene,  y  el  corazón  del  nifio,  dotado  de  una 
admirable  elasticidad,  inyoluciona  progresiyamente  hasta  llegar  á  su  yo- 
lumen  fisiológico. 

En  otras  ocasiones  menos  afortunadas,  será  de  temer  que  la  cardiecta- 
sia  pueda  seguir  progresando  ;  pero  aun  entonces  quedará  la  esperanza  de 
que  la  hipertrofia  de  las  paredes  correspondientes  á  la  cayídad  dilatada 
llegue  á  contenerla,  triunfo  probable  que  con  tanta  mayor  facilidad  y  fre- 
cuencia obseryaremos,  cuanto  menor  sea  el  nifio,  y  cuya  hipertrofia,  por 
ser  muscular  y  no  esclerosa,  hará  posible  una  larga  vida,  salyo  graves  com- 
plicaciones. Cierto  es  que  la  dilatación  y  la  hipertrofia  cardiaca  en  el  niño* 
solas  ó  asociadas,  son  en  muchas  ocasiones,  la  primera  sobre  todo,  de  pro- 
nóstico gravísimo;  pero,  al  recordar  diversos  y  lamentables  casos  de  marcha 
rápida  y  á  veces  de  instantánea  y  fatal  terminación  en  el  curso  de  algunas 
de  las  enfermedades  agudas  que  la  dieron  origen;  también  me  interesa  ha* 
cer  constar  lo  contadas  que  son  las  hipertrofias  producidas  por  otras  causas 
tan  comunes  en  los  adultos,  como  lo  son,  entre  otras,  las  renales. 

En  la  etiología  de  todas  las  cardiopatías  adquiridas  durante  la  infancia 
figura,  en  primera  línea,  el  reumatismo.  Las  endocarditis  reumáticas  y  las 
consecutivas  á  cualquiera  otra  infección,  las  congénitas  y  las  adquiridas,  y 
las  agudas  y  las  crónicas,  siempre  deberán  ser  consideradas  como  graves 
manifestaciones,  origen  y  fundamento  de  penosos  pronósticos.  Sin  embar- 
go, la  rica  vascularización  del  endocardio,  la  actividad  de  los  cambios  nu- 
tritivos locales  y  generales,  tan  exagerada  en  la  infancia,  facilitan,  sin 
duda,  la  a\>sorción  de  los  productos  inflamatorios. 

Yo,  señores,  conservo  vivo  y  perdurable,  al  escribir  estas  líneas,  el  re- 
cnerdo  de  dos  niños  de  diferente  sexo  atacados  de  reumatismo  articular 
agudo,  con  endocarditis  y  soplo  mitral  consecutivo  y  de  cierta  persistencia. 
Durante  bastante  tiempo  me  hicieron  temer  la  confirmación  de  uña  lesión 
irreparable  ;  pero  por  fin  curaron,  no  sólo  la  primera,  sino  la  segunda  vez 
que  en  cada  uno  de  ellos  se  repitió  el  ataque,  después  de  un  intervalo  de 
uno  y  dos  años,  respectivamente.  Me  creo,  sin  embargo,  dispensado,  para 
no  cansar  demasiado  vuestra  amable  atención,  de  hacer  aquí  lab  historias 
ollnicas  detalladas  de  aquellos  afortunados  niños,  que  no  han  vnelto— y  ya 
han  pasado  muchos  meses  desde  la  última  vez  que  estuvieron  enfermos— á 
acusar  ningún  síntoma  subjetivo  ni  estetoscópico  que  pueda  hacer  sospe- 
char siquiera  que  su  corazi^n  padece. 

La  endocarditis  crónica  suele  ser  muy  limitada,  y  no  progresa  cuando  se 
adquiere  durante  la  infancia ;  las  alteraciones  circulatorias  que  pudieran 
derivarse  de  lesiones  de  las  válvulas  y  de  los  orificios,  al  contar  con  recur- 
sos de  compensación  superiores  á  los  del  adulto,  serán  mejor  toleradas ; 
pero  no  hay  que  olvidar  que  terribles  complicaciones  pueden  también  obs- 
curecer este  cuadro  y  llegar  á  debilitarse  el  miocardio,  que  al  fío  y  al  cabo, 
y  por  su  modo  de  ser,  no  está  exento  de  llegar  á  la  asistolia,  aun  cuando 
sea  después  de  haber  dado  muchas  y  variadas  pruebas  de  resistencia ;  el 
corazón  uo  desmayará  fácilmente,  pero  el  desmayo  anunciará  un  fin  próxi- 
mo y  fatal  y  el  primer  colapso  será  presagio  de  muerte. 
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Más  importantes  que  las  endocarditis,  por  la  gravedad  qne  entrañan,  son 
las  pericirdítit  con  ó  sin  derrame,  y  ya  sea  éste  seroso,  hemorrágico  ó  pa- 
miento.  La  vida  del  nifio  peligra  de  un  modo  serio,  en  la  actualidad  por  la 
natural  esa  j  cautidad  del  liquido  exudado,  y  en  lo  porvenir  por  las  adhe- 
ranciaa  que  dificulten  el  funcionalismo  del  corazón  ó  por  una  acción  in- 
[  hibitoria  que,  según  parece,  ejerce  el  pericardio  enfermo  sobre  la  fibra  del 

^  miocardio^  aun  en  estado  de  relativa  integridad. 

Para  no  prolongar  este  análisis,  demostrativo  de  cuánto  es  capaz  el  cora- 
sen del  Diño  j  de  cómo  debe  aquél  luchar  para  vencer  y  vivir,  recordaré 
tan  ñi'ÁQ  que  los  autores  citan  casos  de  sínfísis  consecutivas  á  pericarditis, 
cuyas  adherencias  más  ó  menos  rígidas  llegaron  á  adquirir  cierta  flexibili- 
dad ó  á  ser  liberadas  por  el  crecimiento  continuo  y  poderosos  movimientos 
cardiacos,  facilitados  por  la  capa  de  tejido  adiposo  que  más  adelante  se  en* 
cargará  de  disminuir  el  rozamiento  de  las  dos  hojas  del  pericardio. 

8i  después  de  lo  dicho  y  de  cuanto  podría  añadir  si  hiciera  el  estudio  de 
cada  una  de  las  cardiopatias  primitivas  ó  consecutivas,  tenéis,  señores,  en 
cuenta  que  uo  siempre  las  cosas  suceden  tan  satisfactoriamente,  porque  á 
vece»  son  insuperables  las  dificultades  que  el  corazón  del  niño  tiene  que 
vencer  para  poder  alcanzar  el  necesario  desarrollo  visceral  y  subvenir  al 
mism»  tiempo  á  las  necesidades  del  organismo  entero,  también  podréis  con- 
veácerr>s  de  que  la  higiene  y  la  terapéutica,  sobre  todo  la  primera,  pueden 
todavía  evitar,  curar  ó  aliviar  á  muchos  de  estos  niños,  despertando  en 
ellos  di>rmidas  eníargías. 

Las  alteraciones  funcionales  imputables  al  uso  del  té,  del  café,  del  alco- 
hol ó  del  tabaco,  que  ya  desde  niños  consumen  algunos,  desaparecerán  fá- 
cilmente con  la  abstención  de  estas  substancias;  el  desarrollo  incompleto 
de  lacsia  torácica  y  la  mala  hematosis  determinada  por  viciosas  actitudes 
sostenidas,  como  las  de  algunos  escolares,  podrán  ser  evitadas  y  corregidas. 

La  gimnasia  bien  dirigida,  el  ejerciólo  al  aire  libre  y  la  hidroterapia  son 
aconsejadas  eu  el  tratamiento  de  ciertas  afecciones  cardíacas.  (Ertel,  de 
Munich,  propone  el  empleo  de  los  ejercicios  activos,  como  la  marcha  aseen- 
siouali  con  el  ün  de  aumentar  la  resistencia  y  desarrollo  del  corazón  en  al- 
gunas cardiopatias. 

Las  aguas  mineromedicinales  se  han  considerado  hasta  hace  muy  poco 
tiempo  contraindicadas  en  las  enfermedades  del  corazón.  Proscritias  las 
sulfurosas  por  Onrand  Fardel,  Dujardin-Beaumetz,  Huchard,  etc.,  en  los 
que  padecen  lesiones  mitrales  con  la  tensión  arterial  más  ó  menos  acentua- 
da, han  pregtiido,  sin  embargo,  servicios  á  M.  Barié  las  sulfurosas  calcicas, 
en  cardiopiUías  no  muy  antiguas  de  los  niños,  sin  duda  debido  á  que  en 
éstod  1  a  trusión  arterial  es  menor. 

Las  aguas  bicarbonatadas,  y  particularmente  las  doruradosódicas,  como 
las  de  Nauheím,  que  contienen  una  porción  considerable  de  ácido  carbóni- 
co libre,  han  sido  preconizadas  por  muchos  en  estos  últimos  tiempos  para 
combatir  sistemáticamente  las  endocarditis  crónicas. 

Parece  ser  que  con  el  uso  de  estas  aguas  y  con  el  de  otros  baños  artifi- 
ciales similares,  el  pulso  se  hace  más  lento,  amplio,  lleno  y  rítmico;  la  di- 
,  Lalación  del  c<  *tazíSu  disminuye ;  las  palpitaciones  se  calman  y  los  movi- 
mientos respirat<.»rios  se  regularizan. 
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Fácilmente  se  comprende  qne,  á  beneficio  de  estoe  tratamientos,  se  ob- 
tendrán más  Tentajas  en  los  niños  que  en  enfermos  de  otras  edades. 

Aun  caando  sea  cierto  que,  en  general,  los  climas  de  altitud  son  perjudi* 
«ialee  á  los  cardíacos,  no  lo  serán  siempre,  y  conTÍene  saber  que  á  determi- 
nados nifios  anémicos,  con  estrechez  ndtral  y  gran  desglobulización,  puede 
serles  conyeniente  la  estancia  en  estos  climas,  con  tal  de  que  su  altitud  no 
sea  muy  exagerada,  sin  grandes  pendientes  y  con  mesetas  resguardadas  de 
ios  Tientos. 

Durante  el  curso  agudo  de  las  enfermedades  del  corazón  y  de  las  serosas 
qne  le  enyuelyen,  la  terapéutica  higiénica,  la  farmacológica  y  aun  la  qui- 
rúrgica, según  las  reglas  generales  de  todos  conocidas,  proporcionarán  re- 
cunos  que,  prudentemente  manejados  por  los  que  también  conozcan  los 
preceptos  de  la  Pediatría,  podrán  llegar  á  merecer  el  califícatÍTO  de  salva- 
dores. 

Interminable  sería  el  estudio  que  podría  hacer  para  probar  hasta  la  sa- 
ciedad que  el  corazón  enfermo  del  niño  responde  con  más  seguridad  que  el 
del  hombre  adulto  y  del  viejo  á  los  recursos  terapéuticos  sabiamente  diri- 
gidos; pero  basta  en  mi  opinión  con  lo  dicho  para  comprenderlo  asL  Esta 
ee,  pues,  la  síntesis  que  sustento  con  convicción  firmísima. 

Terminado  ya  el  bosquejo  que  á  grandes  rasgos  he  tenido  la  pretensión 
de  hacer,  inspirándome  en  el  sereno  estudio  del  corazón  del  niño,  y  hü^ien- 
do  procurado,  ya  que  no  conseguido,  transcribir  sus  caracteres  fisiológicos 
y  patológicos  más  salientes,  voy  á  concluir,  señores,  dándoos  las  gracias 
más  expresivas  y  cordiales  por  la  atención  que  me  habéis  dispensado,  y  re- 
pitiendo que  el  niño  sano  de  cuerpo,  y  de  espíritu  sano,  tiene  en  su  favor, 
para  hacer  más  fáciles  su  nutrición  y  su  existencia,  un  corazón  sensible  y 
privilegiado  en  el  que  no  anidan  bajas  pasiones  capaces  de  torturarlo ;  enér- 
gico, por  el  adelantado  y  progresivo  desarrollo  de  sus  fibras  musculares; 
con  menos  resistencias  periféricas  de  las  que  tendrá  muy  luego  qne  vencer 
durante  la  pubertad  y  la  vejez;  engendrador  de  fuerzas  utilizables,  tanto  en 
estado  de  salud  como  de  enfermedad,  y  dotado,  en  fin,  de  una  resistencia 
orgánicovital  que  es,  en  suma,  la  característica  de  aquella  edad  dichosa, 
eayo  feliz  recuerdo  nos  acompaña  siempre  en  el  árido  y  penoso  camino  de 
la  vida. 


PERIÓDICOS 


Oes  cases  dt  amblitpía  urémioa.— £1  los  Archivos  de  Oftalmología  Hispano- 
americanoéf  publica  el  Dr.  Pons  y  Marqués  (Mahón),  las  observaciones  si- 
guientes: 

c  Miguel  C,  de  veintinueve  años  de  edad,  casado,  de  oficio  marino.  Re- 
fiere que  desde  algunos  años  siente  frecuentes  é  imperiosos  deseos  de  ori- 
nar, expulsando  en  cada  micción  una  cantidad  de  orina  muy  superior  á  la 
normal,  tiene  calambres  en  las  extremidades  inferiores,  sensación  caracte- 
rística de  dedo  muerto,  ligeros  edemas  palpe  brales  y  cefalalgias  qne  no 
pocas  veces  le  han  impedido  dedicarse  al  trabajo.  Esos  trastornos  se  han 
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agravado  desde  hace  alganos  meses,  hasta  el  extremo  de  obligarle  á  aban* 
doDar  por  campletr>8as  ocupaciones,  habiendo  notado,  además,  un  ligero 
obsuurecimianto  de  la  vista.  Por  último,  dice  que  cinco  días  a^ntes  de  la  fe- 
chA,  sin  causa  para  él  apreciable,  se  quedó  ciego  al  caer  de  \&  tarde  y  que 
si  bien  con  la  luz  del  día  ee  modificó  algo  en  sentido  favorable,  aunque 
muy  poco,  bu  ceguera,  como  quiera  que  en  cuanto  obscurece  se  bace  asta 
de  nuevo  más  intensa,  se  ha  visto  precisado  á  reclamar  por  vez  primera 
los  auxilios  de  la  Medicina.  No  tiene  antecedentes  alcohólicos,  ni  ha  sido 
ouDCa  f amador  empedernido. 
h  Se  observa  ligero  edema  de  los  párpados,  córneas  perfectamente  transpa- 

I  rentes,  pupilas  ligeramente  dilatadas,  reaccionando  á  la  luz  y  á  la  íicomo- 

[  dación,  ninguna  alteración  del  humor  acuoso  y  T*»  -+-  O,  La  refracción 

:  era  normal  y  al  examen  oftalmoscópico,  practicado  previa  dilatación  pu pi- 

lar con  la  escopolamina^  se  apreciaba  la  más  completa  transparencia  del 
cristalino  y  del  vitreo  y  un  aspecto  absolutamente  normal  del   fondo 

Ídel  ojo^ 
Notable  sensación  de  peso  y  tirantez  en  ambos  ojos,  visión  notablemente 
disminuida,  hasta  el  extremo  de  no  poderse  conducir  por  si  sólo  Y  ^  de- 
I  dos  O' 50  mts,  dif*  cierto  grado  de  hemeralopia,  si  bien  en  pleno  día  no  lle- 

gaba con  mucho  la  visión  á  ser  normal,  y  reducción  periférica  del  campo 
visual,  sin  escotoma  central  ni  alteración  alguna  del  sentido  cromático. 
Todo  esto  acompañado  de  una  marcada  debilidad  general  y  de  cefalalgia. 

La  orina  del  enfermo  contenia  una  enorme  cantidad  de  albúmina,  tan 
enorme  que^  una  vez  coagulada  por  el  calor,  se  podía  dar  vuelta  al  tubo 
de  ensayo  bíd  (]ue  se  derramara  el  contenido. 

Tratábase  de  un  individuo  albuminúrico  que  hacia  tiempo  padecía  ca- 
lambres,  polinría*  cefalalgia,  sensación  de  dedo  muerto  y,  en  suma,  todo 
el  cor  rejo  de  trastornos  que  constituyen  la  característica  del  pequeño 
brightismo,  do  cabiendo  pensar,  á  pesar  de  ello,  en  una  retinitis  albumí- 
n arica,  por  la  falta  absoluta  de  las  lesiones  que  son  peculiares  de  esta 
afección. 

En  su  consecuencia,  se  limita  á  someter  al  enfermo  á  la  dieta  láctea  ex- 
clusiva, al  uso  de  una  pequeña  dosis  de  yoduro  potásico  j  al  reposo  más 
completo  posible  de  la  vista. 

A  los  cinco  días  de  tratamiento,  había  mejorado  mucho  la  visión,  iba  ya 
sólo  el  enfermo  por  la  calle  y  no  se  quejaba  de  que  disminuyera  su  vista 
como  antes  al  hacerse  de  noche  ó  entrar  en  una  habitación  poco  alumbra- 
da. La  orina  contenía  mucha  menos  albúmina.  Prescribió  unas  pildoras 
ferruginosas  con  tanino,  y  siguió  tomando  leche  exclusivamente. 

A  los  tres  meses  ha  salido  del  Hospital  con  los  mismos,  aunque  menos 
intensos,  trastornos  oculares  y  con  tanta  albuminuria  como  al  principio, 
debido  sin  duda  á  transgresiones  en  el  régimen  alimenticio,  St^metido  de 
nuevo  en  absoluto  á  la  dieta  láctea,  el  día  15  del  mismo  mes  era  otra  vez 
normal  la  agudessa  visual  y  no  aquejaba  ninguna  molestia  por  parte  de  la 
TLSta.  En  cambio,  el  estado  general  era  poco  satisfactorio  y  la  albuminuria 
se  mantenía  elevada. 

Otra  observación.  Se  refiere  á  un  individuo  de  cincuenta  y  seis  años  de 
edad.  No  ha  padecido  enfermedades  agudas  de  importancia,  pero  refiere 
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qne  hace  anos  seis  años  safre  calambres  en  las  extremidades  inferiores, 
principalmente  á  la  hora  de  acostarse,  poliuria,  sensanción  de  dedo  muerto 
y  criestesia  caracteristica. 

Sin  embargo,  no  ha  dado  nanea  gran  importancia  á  estos  transtornos, 
por  lo  mismo  qne  no  le  han  impedido  dedicarse  á  sus  habitaalesocapacio- 
nes.  Carece  de  antecedentes  de  alcoholismo  y  ínma  poco. 

Respecto  á  la  enfermedad  actual,  refiere  que,  sin  nunca  hubiese  sufrido 
la  menor  alteración  de  la  función  visual,  tres  días  antes  de  consultamos, 
bruscamente  y  sin  causa  para  él  apreciable,  notó  un  obscurecimiento  de  la 
▼lata,  una  especie  de  niebla  que  le  hacia  Ter  entre  sombras  todos  los  obje- 
tos. Este  estado,  que  se  agravaba  al  obscurecer  hasta  el  extremo  de  uo 
poder  entonces  guiarse  por  sí  sólo,  estaba  interrumpido  de  vez  en  cuando 
por  cortos  intervalos  de  mejoría. 

El  examen  del  enfermo  nos  dio  el  siguiente  resultado  :  V  =  */•  T  =4-0. 
Ningún  dolor,  ni  espontáneo  ni  á  la  presión.  Córnea  perfectamente  trans- 
parente, iris  normal,  reaccionando  á  la  luz  y  á  la  acomodación;  normales 
asimismo  el  humor  acuoso,  el  cristalino  y  el  vitreo.  Campo  visual  ligera- 
mente reducido  periféricamente,  pero  más  en  la  parte  infero-intema;  sin 
escotoma  central.  Ninguna  alteración  en  la  percepción  de  los  colores. 
Presbicie  (+  3  D).  Al  examen  offcalmoscópico  con  la  imagen  invertida, 
no  fué  posible  apreciar  la  menor  lesión  del  fondo  del  ojo,  que  ofrecía  un 
aspecto  absolutamente  normal.  Un  minucioso  análisis  de  orina  no  acusó  la 
presencia  de  albúmina  ni  de  glucosa.  En  cuanto  á  trastornos  de  otra  índo- 
le, no  existían  más  que  cierta  pereza  intelectual  y  una  marcada  melancolía. 
Como  por  los  antecedentes  patológicos  del  individuo  parecía  evidente  se 
trataba  de  un  caso  de  nefritis  crónica  de  lenta  evolución,  y  como  no  exis- 
tían lesiones  anatómicas  del  fondo  del  ojo  que  explicaran  las  alteraciones 
de  la  función  visual  que  presentaba,  parecía  lógico  presumir  pudiera  tra- 
tarse de  trastornos  arémicos  como  los  de  la  observación  anterior,  abonando 
en  cierto  modo  esta  presunción  los  ligeros  fenómenos  cerebrales  de  que  se 
ha  hecho  mérito  y  el  cambio  de  carácter  experimentado  por  el  enfermo. 

Sin  embargo,  la  falta  de  albuminuria  (que  á  pesar  de  su  inconstancia  en 
las  nefritis  crónicas,  constituye,  cuando  existe,  un  dato  de  gran  valor  para 
el  diagnóstico)  y  el  temor  de  que  pudiera  tratarse  de  simples  fenómenos 
glaucomatosos  incipientes,  ya  que  si  bien  no  existía  excavación  alguna  de 
la  papila,  la  visión  periférica  había  disminuido  precisamente  más  hacia  el 
lado  nasal  y  un  poco  hacia  la  parte  inferior,  me  impidieron  hacer  de  mo- 
mento un  diagnóstico  preciso,  induciéndome  á  esperar  que  análisis  de  orina 
sucesivos  ó  la  presentación  de  síntomas  de  glaucoma  más  evidentes,  vinie- 
ran á  aclarar  la  duda,  y  rechazando  desde  luego  la  idea  de  que  se  tratara 
de  una  ambliopía  alcohólica,  nicotinica,  refleja,  histérica,  etc.,  por  la  falta 
Absoluta  de  datos  en  que  fundar  el  diagnóstico.  En  cuanto  al  tratamiento, 
prescribió  un  colirio  con  eserina  y  pilocarpina,  una  poción  yodurada  y  el 
mayor  reposo  posible  de  la  vista.  Después  había  experimentado  el  enfermo 
ana  notable  mejoría,  pero  á  los  pocos  días  sufrió  una  nueva  recaída,  acen- 
tuándose loe  trastornos  cerebrales  y  preseotándose  un  nuevo  síntoma  no 
menos  importante  que  los  anteriores :  la  metamorfupsia.  El  enfermo  se 
quejaba  de  que  veía  los  objetos  deformados  cuando  los  fijaba  á  alguna 
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dJetanciaf  pareciéndoie  inyariablemente  más  estrechos  por  su  parte  inferior. 
Uq  DueTo  ftüáliaie  de  orina  no  acusó  tampoco  la  presencia  de  albúmina, 
qí  aada  de  particular  el  examen  ofbalmoscópico. 

Siguió  este  estado  de  cosas  hasta  loe  caatro  meses,  en  cnya  fecha  comen- 
zó á  seatir  e!  enfermo  el  dolor  en  la  región  lumbar,  al  mismo  tiempo  qne 
disminuía  la  secreción  renal  de  una  manera  considerable  y  se  le  hinchaban 
la  cara  y  Us  extremidades. 

Cuando  le  vio  á  toa  cuatro  días  y  le  explicó  lo  que  antecede,  presentaba 
el  cuadro  completo  de  una  nefritis  aguda,  con  disnea,  dolor  renal,  edemas 
cjvbí  generalas,  cefalalgia  no  muy  intensa  y  bastante  abatimiento  de  fuer- 
zas. La  temperatura  era  de  88*,  y  por  el  calor  y  el  ácido  nítrico  acnsaba  la 
orina  una  cantidad  de  albúmina  considerable. 

La  tí s ion  se  habia  reducido  á  Vio  y  continuaban  la  metamorfopsia,  la  he- 
merftlopia  y  el  eatrecli amiento  del  campo  de  yisión,  permaneciendo  integra 
la  percepcióa  de  bs  colores.  El  examen  oftalmoscópico  resultó  una  vez  más 
completamente  negativo. 

Era  indudable,  por  lo  tanto,  el  diagnóstico  de  ambliopia  urémica  sobre- 
venida en  UD  individuo  afectado  desde  hacía  seis  años  de  brightiemo  sin 
otras  manifestaeiouea  que  los  trastornos  mencionados,  y  que  acababa  de 
gu&ir  uua  agndis^ación  de  su  proceso  que,  por  acompañarse  de  albuminuria^ 
edemas,  etc,  permitía  reconstituir  la  historia  patológica  y  afirmar  de  una 
vez  el  diagnóstico, 

8e  limitó  á  aconsejar  el  repose  en  cama,  a  dieta  láctea  absoluta  j  una 
poción  diurétie»f  con  cuyo  tratamiento  sobrevino  una  diuresis  abundante  y 
desaparecieron  rápidamente  los  edemas,  persistiendo,  sin  embargo,  un  es* 
tado  especial  de  amodorramiento,  semicomatoso,  que  fué  vencido  gracias  á 
una  aplicación  de  Baoguijuelas.  A  todo  esto  la  agudeza  visual  fué  mejo- 
rando, como  sai  mismo  los  demás  trastornos  oculares,  pudiendo  levantarse 
el  enfermo  de  la  cama  á  los  veinte  días. 

Actualmente  no  aqueja  ai  enfermo  ninguno  de  sus  trastornos  oculares; 
el  examen  peri  métrico  no  acusa  ya  reducción  alguna  del  campo  visnal  y 
exactamente  es  la  V=:Vt.  Sin  embargo,  el  proceso  renal  sigue  su  curso 
lentamente,  constituyendo  una  amenaza  constante  para  la  vida  del  en- 
fermo». 

Cálculos  prepuciales.— Eln  la  Gaceta  Médica,  de  Granada,  pnblica  D,  An> 

ton  i  o  Fernández  Palacios  el  siguiente  caso  clínico  : 

€  Santos  Cid  García^  de  sesenta  y  tres  años,  de  oficio  al  bañil,  hacía  algún 
tiempo  tenia  di  ocultad  al  orinar,  expresando,  como  síntoma  que  le  había 
llamado  la  atención,  que  algunas  veces  se  suspendía  la  salida  de  la  orinSt 
y  tenía  qvie  practicar  con  la  mano  frotaciones  sobre  el  prepucio  y  glande 
para  terminar  el  acto. 

Presentaba  fímoais,  el  cual  dijo  no  ser  congénito,  sino  adquirido  en  la 
niñe2,  segdu  le  había  contado  su  padre;  la  piel  estaba  edematosa  y  hacia 
muchos  años  venia  arrojando  arenillas,  sin  preocuparse  de  ello. 

Hacia  año  y  medio  qne  llevaba  sintiendo  molestias  en  el  acto  de  la  mic- 
ción, pero  creyendo  era  irritación,  había  tomado  refrescos,  sin  sentir  aüvio, 
y  cada  día  eran  mayores  las  incomodidades. 
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Al  reeonocerlet  advierte  desde  el  primer  momento  la  sensación  de  cner- 
^  poB  eztrafiofi  daros-entre  el  prepucio  y  el  glande,  los  cnales  á  la  presión  se 

desUsaban  ligeramente  unos  sobre  otroe. 

Con  an  eetilete,  qne  introdujo  por  la  abertura  del  prepucio,  confirma 
que  existían  loe  cuerpos  extralioe  de  consistencia  pétrea ;  y  dada  la  existen- 
eia  del  fimoeis,  creyó  no  podían  ser  sino  cálculos  urinarios.  Después  de 
aconsejarle  baños  locales  emolientes  y  limpieza,  le  indicó  la  conyeniencia 
de  operarle  y  yer  lo  que  allí  había. 

Practicó  sin  previa  anestesia  la  circuncisión,  durante  la  cual  obseryd 
que  la  mucosa  principal  estaba  muy  dura  y  engrosada.  No  fué  pequefia  su 
sorpresa  al  encontrarse  con  cuatro  cálculos  urinarios,  uno  dejellos  de  6  gra- 
mos de  peso,  de  figura  plana  y  cuadrilátera,  liso  por  un  lade  y  áspero  por 
el  otro  su  superficie ;  el  segundo  de  4  gramos  de  peso  y  de  la  misma  forma; 
un  tercero  de  8  gramos,  muy  irregular;  y  el  cuarto,  redondeado,  de  3  gra- 
mos. Fueron  extraídos  con  facilidad,  y  lavando  bien  toda  la  superficie  y 
repliegue,  le  colocó  el  aposito  conveniente. 

Con  la  tumefacción  consiguiente ,  y  un  edema  duro,  que  fué  desapare- 
ciendo poco  á  poco,  se  inició  la  cicatrización,  y  á  los  dieciséis  días  quedó 
completamente  curado  y  libre  de  toda  molestia,  y  así  continúa. 

cMe  mueye  á  publicar  asi,  dice  el  Dr.  Fernández  Palacios,  tan  sencilla- 
mente eete  caso,  que  en  su  diagnóstico  y  tratamiento  nada  presenta  de  par- 
ticular ni  notable  lo  raro  del  padecimiento,  y  el  haber  leído  en  la  notable 
Revista  db  MbdUjina  t  Cirugía  pbágtioab,  de  Madrid,  que  en  la  sesión  ce- 
lebrada por  la  Academia  de  Medicina  de  París  el  10  de  enero  último,  el 
Dr.  Eermorgant  presentó  una  observación  de  este  género,  remitida  por  el 
Dr.  Yassal.  8e  trata  en  ella  de  un  individuo  que  llevaba  tres  días  sin  ori- 
nar, porque  un  cálculo  situado  debajo  del  prepucio,  después  de  haber  difi- 
cultado por  algún  tiempo  la  micción,  se  hizo  inmóvil,  aplicándose  contra 
el  meato  urinario  y  obturando  el  canal.  Este  cálculo  salió  inmediatamente 
después  de  haberse  practicado  la  circuncisión:  era  esférico,  pesaba  4  gra- 
mos y  tenía  18  milímetros  de  diámetro. 

Con  motivo  de  esta  lectura,  que  me  ha  recordado  el  caso  que  al  principia 
relato,  he  repasado  algunas  obras  de  cirugía,  entre  ellas  el  Erichsen,  y  la 
odecdón  completa  de  la  citada  Revista  desde  el  año  1877,  y  no  he  encon- 
trado, ni  en  sus  trabajos  originales,  ni  en  las  detalladas  revistas  españolas 
y  extranjeras  que  hace  de  las  Academias,  que  se  dé  noticia  de  un  solo  caso 
de  cálculo  prepucial,*  más  que  el  dirigido  á  la  Academia  de  París,  ya  ci- 
tado^. —  Sababia. 
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KEVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 
aoadxmia  db  medicina  db  parís 

Serian  dd  día  9  dé  Emtú  de  Í906  (1). 

Condíeioneft  l«gtJef  dsl  empleo  médico  de  los  rayos  RcBntgsn.— El  Dr.  Cbauf- 
whXíTi :  En  Ift  seaión  del  día  28  de  mayo  del  año  paeado,  el  Dr.  Debove  llamaba 
la  ateuciÓD  de  la  Academia  acerca  de  los  peligros  de  todo  géoero  que  podría 
teoer  la  aplicación  de  los  rayos  Boentgea  al  hombre  por  personas  no  anta- 
nzadaa  legulmente  pnra  ejercer  la  Medicina.  La  proposición  de  reglamen- 
tación debida  al  Dr.  Deboye  es  de  actualidad;  su  oportunidad,  au  misnuí 
necesidad  eon  cada  día  más  imperiosas;  las  aplicaciones  médicas  de  la  ra* 
diologla  no  eeeao  de  extenderse;  pero  también  los  peligros  que  puede  sos- 
citar  BU  empleo  intempestivo  ó  empírico,  se  nos  presentan  cada  vez  más 
numerosos  y  temibles.  En  diez  años  la  radiología  ha  sufrido  una  evolución 
tal  que,  de  la  obserraacia  simple  de  un  hecho  físico,  hemos  llegado  hoy  á 
ana  terapéutica  cieutífíca  nacida  de  la  aplicación  sucesiya  de  este  hecho  al 
diagnóstico,  ¿  la  terapéutica  empírica  y  á  la  patología  experimental.  Al 
propio  tiempo  hemos  aprendido  á  conocer  los  accidentes,  con  frecuencia 
graves,  á  lo9  que  puede  exponer  el  empleo  de  los  rayos  Roentgi^n,  acciden* 
tes  que  han  ai  do  el  punto  de  partida  de  la  radioterapia,  que  no  se  ha  ocu* 
pado  más  eu  bus  principios  que  de  las  lesiones  superficiales.  El  método  ex- 
perÍTuental ,  recientemente,  nos  ha  revelado  la  acción  en  profundidad  de 
dichos  rajos^  haciéndonos  conocer  las  modificaciones  sanguíneas  tan  im- 
portantes j  laá  lesiones  de  las  glándulas  genitales  que  son  susceptibles  de 
provocar.  Actualmente  la  radioterapia  no  se  contenta  con  atacar  las  lesio- 
nes superfícialeB,  sino  que,  evolucionando  á  fior  de  piel,  trata  de  hacerse 
HiáH  penetrante  y  ejercer  las  acciones  celulares  en  la  misma  profundidad 
de  los  tejid<^^.  La  rndiología,  ciencia  nueva,  creada  por  la  colaboracióu  fe* 
cunda  del  físico,  del  médico  y  de  la  experimentación,  se  nos  preaenta,  pues, 
como  UD  arma  cada  día  más  poderosa  y  más  temible  en  sus  efectos.  Luego 
parece  que  sólo  el  médico  debiera  tener  el  privilegio  de  manejarle,  y,  sia 
embargo,  nada  de  esto  ocurre. 

La  radiología  y  la  misma  radioterapia  están  amplia  y  abiertamente 
practicadas  en  condiciones  contrarias  á  las  leyes  que  rigen  el  ejercicio  de 
la  medicina,  manejadas  por  hombres  que  con  frecuencia  están  mal  prepa- 
rados para  este  objeto,  cuando  no  son  los  más  groseros  empíricos,  Y  hemos 
de  llegar  i  la  consecuencia  de  que  cada  nuevo  progreso  obtenido  en  la  téc- 
nica multiplica  y  acrecenta  los  peligros  de  ese  tal  estado  de  cosas.  Por  esto 
el  médico  re&ulta  el  único  apto  para  obtener  de  la  radiología  todos  los  ser- 
vicios que  puede  prestar,  tanto  al  diagnóstico  como  á  la  terapéutica.  En 

(1}  La  Be^ióii  át\  Mñ,  ^  se  dedicó  á  la  lectura  de  la  Memoria  resumen  á^  \m  (rab^a 
del  curto  precede  ate. 
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cnanto  al  diagnóstico  sólo  él  es  capaz  de  leer  y  de  interpretar  la  imagen 
radiográfica,  y*  sobre  todo,  la  radioscópica ;  nadie  mejor  qne  él  sabrá  es- 
coger el  procedimiento  mejor,  más  segnro  y  más  económico  para  nn  deter- 
minado caso. 

En  fin,  nadie  debe  olvidar  que  la  radiografía  es  nn  documento  figurado 
qne  llera  en  sí  nna  especie  de  rasgos  directamente  obtenidos  del  individuo 
radiografiado,  cuyo  empleo  puede  afectar  de  lleno  al  secreto  médico  más 
necesario  y  más  riguroso.  Si  pasamos  ahora  á  las  aplicaciones  de  la  radio- 
terapia, entraremos  todavía  más  en  el  dominio  de  la  medicina  pura  y  de 
la  práctica,  muy  á  menudo  de  las  más  difíciles.  La  apreciación  de  las  in- 
dicaciones y  el  tratamiento  á  aplicar  en  cada  caso  particular,  son  de  la  in- 
cumbencia exclusiva  del  médico.  Luego  el  empleo  médico  de  la  radiología 
debería  reservarse  exclusivamente  para  los  médicos,  y  actualmente  es  una 
industria  lihre,  es  decir,  abierta  á  quien  lo  desee,  sin  garantías  ni  de  mora- 
lidad ni  de  aptitud  profesional,  y,  por  lo  tanto,  se  puede  prestar  á  todos  los 
abusos  y  á  todos  los  peligros. 

ESn  esto  hay  una  situación  irregular,  ambigua,  cuya  prolongación  no 
puede  ser  más  que  sensible  y  peligrosa,  y  además  contraria  al  espíritu  y  á 
la  letra  de  la  ley  sobre  el  ejercicio  de  la  medicina.  Para  acabar  con  dicha 
situación,  la  Comisión,  á  la  que  fué  enviada  la  proposición  del  Dr.  Debove, 
propone  á  la  Academia  que  se  acepten  las  conclusiones  siguientes:  Oonside* 
raudo  que  el  empleo  médico  de  los  rayos  Roentgen  puode  determinar  acci- 
dentes ^aves,  que  ciertas  prácticas  pueden  crear  un  peligro  social  y  qne 
sólo  los  doctores  en  medicina,  inspectores  de  sanidad  ó  dentistas  con  título 
(en  lo  que  se  refiere  á  la  práctica  odontológica)  son  capaces  de  interpretar 
los  resultados  obtenidos  desde  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  y  del  tra- 
tamiento de  las  enfermedades,  la  Academia  es  de  la  opinión  de  que  la 
aplicación  médica  de  los  rayos  Rcentgen  por  personas  desprovistas  de  los 
diplomas  indicados,  constituye  un.  acto  de  ejercicio  ilegal  de  la  medicina. 
La  reeiente  epidemia  de  cólera  en  Alemania.— Los  Dres.  Chantbmbssb  y  Bo- 
BXL :  El  cólera  que  acaba  de  atravesar  una  parte  de  Alemania,  de  la  fronte- 
ra rusa  á  Berlín,  es  la  consecuencia  lógica  de  la  epidemia  que  ha  reinado  en 
la  India  en  1900  y  en  la  Meca  en  1902.  Desde  hace  mucho  tiempo  dicha  na- 
ción había  estudiado  la  invasión  posible  de  su  territorio  por  el  cólera  y  po- 
seía una  ley  de  higiene  interior  análoga  á  nuestra  ley  de  febrero  de  1902i 
pero  contra  una  plaga  procedente  del  extranjero,  contra  una  enfermedad 
excepcional  había  preparado  desde  1900  una  ley  de  excepción,  aplicable  al 
cólera,  peste,  fiebre  amarilla,  tifus,  lepra  y  viruela.  Esta  ley  impone  la  de- 
claración rigurosa  de  los  casos,  la  necesidad  de  una  demostración  precisa 
i;on  la  autopsia  de  los  casos  sospechosos  si  es  necesario,  y  para  no  perder  ni 
an  instante  ante  la  inminencia  de  una  epidemia,  reviste  al  médico  del  dis- 
trito de  una  especie  de  dictadura  sanitaria  momentánea ;  prescribe  la  vigi~ 
lancia  de  los  enfermos  y  de  los  sospechosos  llevada  hasta  la  posibilidad  del 
iislamiento  completo,  no  solamente  de  los  enfermos,  sino  de  los  simple- 
mente sospechosos;  faculta  para  qne  el  domicilio  del  enfermo  pueda  ser 
provisto  de  un  rótulo  bien  visible  para  que  pueda  llamar  la  atención  públi- 
ca, y  si  el  enfermo  no  puede  ser  eficazmente  aislado  en  su  casa,  la  ley  exi- 
ge que  él  y  los  que  lo  cuidan  sean  transportados  y  aislados  en  conjunto. 
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Esta  rigaroaa  ley  de  1900  aún  faé  reforzada  por  la  de  febrero  de  1904, 
que  riene  á  representar  como  tin  oomentarío  mny  detallado.  Desde  enton- 
ces se  laDJBaron  todas  estas  medidas  legislativas  alemanas  contra  el  cólerat 
medidas  cnya  eficacia  exige  la  riolación  de  todas  las  reglas  de  la  libertad 
individiial»  tal  como  la  concebimos  entre  nosotros.  He  aqni  lo  qne  ella  im- 
pone :  aislamiento  rignroeo  de  todo  enfermo;  obserración  de  cinco  dias  y 
ablamiento  posible  de  todo  sospechoso;  aislamiento  de  todo  indiyidao  con 
bacilos  en  las  deposiciones  en  apariencia  sano,  pero  considerado  como  on 
enfermo.  Tales  prescripciones  no  fueron  letra  maerta  y  representan  las 
medidas  adoptadas  contra  la  diieminación  del  cólera.  Contra  su  propagación 
se  redactó  un  reglamento  muy  riguroso,  cuyo  objeto  era  el  de  la  yigilanoia 
sanitaria  de  la  navegación  interior  y  de  todo  transporte  acuático;  los  bar* 
queros  recibieron  una  instrucción  redactada  con  la  fuerza  y  la  precisión  de 
los  mandamientos  religiosos.  Además,  se  organizó  á  lo  largo  de  los  ríos  y 
de  los  canales  por  donde  se  habla  extendido  la  epidemia  un  seryicio  espe- 
cial de  vigilancia  médica;  también  fueron  sometidos  á  una  severa  vigilan- 
cia é  inspección  los  millones  de  emigrantes  que  de  distintas  naciones  van  á 
Alemania  para  embarcar  en  Hamburgo  ó  en  Bréme  con  destino  á  loe  Es- 
tados Unidos.  Esa  táctica  juiciosa  obtuvo  su  resultado  en  agosto  de  1905* 
Un  emigrante  de  Rusia  vino  de  una  población  infestada  de  cólera  cuando 
este  hecho  aún  se  ignoraba;  coflrido  por  el  engranaje  del  Reglamento,  á  su 
llegada  á  Hamburgo,  fué  colocado  en  la  categoría  de  los  infectados  por  te- 
ner bacilos  sus  deposiciones,  y  después  sometido  al  aislamiento  y  á  la  vigi- 
lancia médica;  se  puso  enfermo  y  fué  llevado  al  Hospital,  donde  se  diag- 
nosticó en  seguida  de  cólera.  Pero  I  qué  importal  este  hombre  había  sido 
aislado  y  vigilado  desde  su  paso  por  la  frontera,  y  de  esta  suerte,  cuando 
menos  por  lo  que  se  refiere  á  los  emigrantes,  el  peligro  de  una  epidemia  de 
cólera  transportado  á  Hamburgo  había  sido  conjurado. 

De  esta  investigación  se  desprenden  algunas  reflexiones  referentes  á  la 
lucha  que  podría  imponemos  la  invasión  del  cólera  en  Francia.  Sin  duda 
podríamos  organizar,  como  en  Alemania,  la  defensa  sanitaria  de  los  ríos  y 
de  los  canales,  y  la  Prefectura  de  policía  se  ha  ocupado  ya  de  esta  defensa 
en  lo  que  toca  á  Pari9.  Podríamos  instalar  en  las  estaciones  de  la  frontera 
un  servicio  de  inspección  sanitaria  para  detener  y  aislar  loe  enfermos,  loe 
sospechosos,  proscribir  la  entrada  de  ropa  sucia,  dar  pasaportes  sanitarioa, 
asegurar  la  desinfección  de  loe  retretes  de  las  estaciones  y  de  loe  trenes,  y 
vigilar  la  salud  de  los  viajeros  durante  el  recorrido. — Codika  GAsrsLLvf. 
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8é9ián  del  dia  27  d%  IHiÁtmhr%  dn  tdOS. 

Tiatr  A%  \k  refián  sibaaiilar.— El  Dr.  Arroi\n  refirió  el  caso  de  una  mujer 
de  cuarenta  afioe  que  tenía  en  la  región  submaxilar  derecha  un  tumor  del 
iamafto  del  pufio  de  un  adulto.  No  se  trataba  de  un  producto  inflamatorio 
ni  de  un  absceso.  La  marcha  lenta  del  tumor,  su  consistencia  casi  lefioaa, 
hacían  pensar  en  una  neoplasia  maligna.  Desechada  la  idea  de  cáncer  se- 
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cuodarío  delog  ganglioe,  se  ftdmitióqae  el  tamor  estaba  desarrollado  á  ex- 
pensar de  la  glándula  sabmazilar.  Se  extirpó  sin  gran  trabajo  el  tumor, 
inelaso  la  mitad  correspondiente  del  músculo  milohioideo  adherido  á  él. 
El  análisis  histológico  demostró  se  trataba  de  un  epitelioma  con  iuTasión 
mucosa  secundaria.  La  neoplasia  toItíó  á  reproducirse  y  ocasionó  la  muer- 
te á  los  cuatro  meses. 

Sebre  ciertts  partieularidades  de  lis  vías  bilíaret.--El  Dr.  P.  Dblbst  :  Voy 
i  ocuparme  de  la  manera  que  tienen  de  unirse  los  conductos  cístico  y  he- 
pático. 

En  realidad  el  conducto  cístico  no  termina  en  el  punto  en  que  se  une  con 

el  hepático.  Loe  dos  conductos  se  adhieren  uno  á  otro  de  una  manera  tan 

I        íntima  que,  vistos  por  el  exterior,  parece  que  forman  uno  solo,  pero  quedan 

independientes  y  candnan  adheridos  en  la  misma  vaina  sin  comunicación 

COD  un  trayecto  variable.  Esta  parte  común  no  mide  en  ciertos  casos  más 

que  5  ó  6  milímetros,  pero  he  visto  uno  de  82. 

I  La  consecuencia  de  esta  disposición  es  que  el  conducto  colédoco  no  suele 

I         principiar  hasta  detrás  del  duodeno.  En  realidad  no  hay  porción  supra- 

I        duodenal  ó  es  cortísima. 

I  El  colédoco  atraviesa  oblicuamente  el  páncreas  para  desembocar  en  el 

I        duodeno.  En  ciertos  cnsos  el  páncreas  sube  por  detrás  del  duodeno  de 
'        modo  que  el  colédoco  es  retropancreático.  Se  halla,  no  sólo  detrás  del  duo- 
deno, sino  también  del  páncreas.  Finalmente,  cuando  la  porción  común  de 
loe  conductos  hepático  y  cístico  es  larga,  el  colédoco  nace  en  el  espesor  del 
páncreas.  Insisto  sobre  estos  detalles  anatómicos  porque  tienen  consecuen- 
cias interesantes. 
^        Para  hacer  la  exposición  más  clara  llamaré  á  la  porción  en  que  los  con- 
dnctos  hepático  y  cístico  están  íntimamente  unidos,  pero  sin  comunicar, 
I        conducto  doble  hepatocístico.  Tendremos,  por  lo  tan£o,  yendo  de  arriba  á 
i         abajo  el  conducto  hepático  de  una  parte  y  el  cístico  de  otra, después  el  con- 
ducto doble  hepatocístico  y,  por  último,  el  colédoco,  más  corto  de  lo  que  se 
cree. 
Veamos  las  consecuencias. 

Si  se  atasca  un  cálculo  en  la  porción  cística  del  conducto  doble  hepato- 
!        cístico,  si  tiene  cierto  volumen  comprime  forzosamente  la  porción  hepática 
y  prodnce  accidentes  de  retención  biliar  igual  que  si  estuviera  en  el  colé- 
doco. Si  se  interviene,  se  cree  que  se  extrae  un  cálculo  del  colédoco,  lo  cual 
no  es  exacto.  , 

Véase  otra  consecuencia. 

Todo  el  mundo  conoce  el  signo  al  que  se  da  los  nombres  de  Oourvoisier- 
Terrier,  y  que  permite  distinguir  clínicamente,  en  ciertos  casos,  las  obs- 
iccionee  calculosas  de  las  neoplásicas.  Puede  formularse  así.  En  las 
(trucciones  por  cálculo  la  vesícula  está  de  ordinario  retraída;  en  las 
itrucoiones  por  neoplasias  se  halla  por  lo  general  dilatada.  Se  atribuye 
retracción  de  la  vesícula  en  las  obstrucciones  de  origen  calculoso  á  la 
lamación.  No  pretendo  negar  su  influencia,  pero  no  puede  menos  de 
uprenderse  que  si  se  la  atribuye  el  papel  único  ó  principal,  es  difícil  ox- 
ear los  hechos  en  loe  que  hay  obstrucción  calculosa  y  la  vesícula  está 
Btendida. 
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tuinÍBtr&do  por  U  noche  suprimió  los  accesos,  cuando  la  misma  dosis  ad- 
miniairada  durante  el  día  no  había  producido  más  que  un  efecto  insnfí- 
cieate ;  doe  casos  de  epilepsia  con  crisis  nocturnas  y  desaparición  de  estas 
crisis  por  el  tratamiento  bromurado  nocturno;  y  doe  casos  de  reumatismo 
articular  agudo,  cuya  curación  ha  sido  considerablemente  influida  por  la 
admi n i it ración  medicamentosa  á  la  vez  diurna  y  nocturna.  También  he 
empleado  eistemáticamente  este  método  en  algunos  caeos  de  neuralgia, 
branquitie,  etc,,  con  excelentes  resultados. 

Por  la  noche  hay,  eo  suma,  aumento  notable  de  la  actiyidad  del  medica- 
meato  por  la  abeorciÓD  más  rápida  debida  al  estado  de  vaciedad  gástrica, 
cuando  menos  relativa  y  á  la  par  una  eliminación  lenta  que  he  comproba- 
do ex peri mentalmente,  y  que  permite,  en  consecuencia,  la  impregnación 
más  duradera  del  organismo  por  el  medicamento.  Sabido  es  también  por 
la  experimentacíÓD,  que  en  ayunas  la  toxicidad  y  correlatiyamente  la  ac- 
tiyidad medicamentosa  están  aumentadas.  En  la  práctica  convendría  ad- 
ministrar el  medie  amento  por  dosis  fraccionadas  en  dos  veces,  por  ejem- 
plo, una  dosis  al  acontarse  y  otra  en  medio  de  la  noche. 

Cacftdilato  de  gya|acol  en  Inyecciones  eubcntáneae.— El  Dr.  Bürlubkaux: 
Este  medicamento  ha  sido  introducido  en  la  terapéutica  por  Barbary,  de 
Ni^a,  y  lo  hÍ2¡o  preaeutar  á  la  Academia  de  Medicina  el  16  de  enero  de  1900 
por  el  Dr,  Bucquoj.  La  cantidad  de  guayacol  que  contiene  este  cacodilato 
es  la  del  50  por  KK).  El  Dr.  Barbary  le  ha  empleado,  sobre  todo,  en  inyec- 
ciones oleosaB ;  nosotros  sólo  lo  empleamos  en  inyecciones  acuosas,  que  se 
dan  con  gran  rapidez  y  sin  el  menor  peligro;  cuando  nos  encontramos  en  las 
coadicioDCs  requeridas  para  hacer  inyecciones  oleosas^  preferimos  las  de 
creosota,  á  las  cuales  continuamos  fíeles.  En  los  tuberculosos,  pues,  no  em- 
pleamos el  cacodilato  de  guayacol  más  que  en  los  casos  en  que  no  podemos 
recurrir  á  las  injecciones  oleosas  de  creosota,  y, estos  casos  son  relativa- 
meute  numerosos. 

En  los  tuberculosos  febricitantes  el  cacodilato  de  guayacol  es  más  fácil 
de  mauejar  que  la  creosota.  Con  una  inyección  de  5  centigramos  en  un  cen- 
tímetro cúbico  se  obtiene  una  disminución  de  la  fiebre  sin  provocar  la  hi- 
potermia local  j  peligrosa  que  da  la  creosota  imprudentemente  manejada, 
y  en  los  tuberculosos  no  febricitantes  el  cacodilato  de  guayacol  disminuye 
la  expectoracióu,  aumenta  el  apetito  y  tiene,  en  parte,  los  efectos  dinamo- 
géoicod  de  la  creosota.  Un  hecho  que  los  mismos  enfermos  nos  han  señala- 
do, es  el  excelente  sueño  de  la  noche  que  sigue  á  la  inyección;  pero  prin- 
cipalmente en  los  enfermos  gripales  es  en  los  que  dicha  inyección  produce 
efectos  veriiaderamente  admirables.  Una  ó  dos  inyecciones  de  6  centigra- 
mos hace  desaparecer  la  fiebre  con  una  rapidez  sorprendente ;  y  cuando  la 
gripe  evüluoioua  siu  ñebre,  todos  los  enfermos  indican  sentir  efectos  muy 
favorables  ;  en  tres  ó  cuatro  horas  desaparecen  los  dolores,  el  malestar  físi- 
co y  mental  j  la  expectoración  disminuyen  de  un  día  á  otro.  En  fin,  duran- 
te la  conyaleceucia  de  la  gripe,  que  algunas  veces  dura  indefinidamente, 
una  ó  dod  injecciones  producen  también  un  efecto  de  los  más  inesperados. 
Es  mu;  probable  que  el  cacodilato  de  guayacol  introducido  en  el  músculo 
ó  debajo  de  la  piel  se  descomponga  inmediatamente,  puesto  que  la  mayoría 
de  los  enfermos,  cinco  minutos  después  de  la  inyección,  notan  en  la  boca 
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on  gasto  aliáceo  característico  de  los  productos  cacodilicos,  y  sa  piel  exha- 
la OQ  olor  particular  que  uo  recuerda  el  del  guayacol.  El  sabor  aliáceo  es 
muy  desagradable  para  los  enfermos  que  toman  el  medicamento  por  la 
boca ;  por  esto  proscribimos  en  absoluto  esta  vía  y  lo  administramos  por  la 
Tia  hipodórmica,  ó  mejor  intramuscular.  Bn  los  tuberculosos  lo  hemos  ad- 
ministrado durante  semanas  y  meses  á  razón  de  una  inyección  cada  dos  ó 
tres  días,  sin  haber  tenido  nunca  ningún  accidente ;  pero  en  los  enfeuos 
de  gripe  una  sola  inyección  es  suficiente  con  frecuencia  en  cualquier  pe- 
riodo de  la  enfermedad  ó  durante  la  conyalecencia. 

(La  Pre$9e  Med.,  núm.'U,  1906).— Codina  Gastbllyí. 


SOCIEDAD    D£    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sétión  del  día  12  dé  IHoiwnbre  de  ÍÜ06. 

Anatemft  mieroseéiilea  de  la  tuberculosis  renal.—  El  Dr.  P.  Rosentiein  pre- 
senta, por  medio  de  proyecciones  epidiascópicas,  una  gran  serie  de  figuras 
que  ha  tomado  de  preparaciones  de  rífiones  tuberculosos  extirpados  por 
J.  Israel.  Hay  que  distinguir  tres  formas  de  tuberculosis  renal :  la  ulcero- 
carernosa,  le  ulceración  tuberculosa  de  los  yértices  de  las  papilas  y  la  for- 
ma nodular  crónica.  Gomo  es  natural,  estas  tres  formas  sólo  se  pueden  dis  - 
tínguir  entre  si  en  su  periodo  inicial.  Para  conocer  la  segunda  forma  eii  el 
acto  de  la  operación,  no  siempre  basta  con  poner  al  descubierto  el  rifión ; 
hay  casos  en  que  es  necesario  abrir  ampliamente  la  pelvis  renal. 

Termina  el  autor  manifestando  su  esperanza  de  que  con  el  tiempo  llegue 
á  perfeccionarse  de  tal  modo  el  diagnóstico  funcional,  que  pueda  conocerse 
la  tuberculosis  crónica  del  rifión  en  una  época  tan  temprana  que  no  sea 
necesaria  la  extirpación  total  del  órgano  para  conseguir  la  curación  defi* 
nitiya  del  enfermo,  bastando  con  la  resección  parcial. 

El  Dr.  Orih  dice  que  el  anatomopatólogo  encuentra  bastante  á  menudo 
1a  tuberculosis  renal  en  períodos  tan  tempranos,  que  en  general  aún  no 
hablan  podido  dar  origen  á  ningún  fenómeno  clínico.  Se  muestra  de  acuer- 
do con  la  clasificación  de  Israel,  y  añade  que  el  primer  comienzo  de  la  tu* 
beroulosis  se  encuentra  en  la  médula  ó  en  el  cáliz  del  riñon,  en  el  punto 
en  que  la  mucosa  se  invierte  para  cubrir  los  yértices  de  las  papilas.  La 
aparición  temprana  de  focos  en  el  cono  medular  se  explica  por  el  hecho  de 
que  los  bacilos  tuberculosos  invaden  los  conductillos  rectos ;  dichos  bacilos 
deben  pasar  de  la  sangre  á  los  glomérulos  en  los  casos  de  tuberculosis  mi- 
Har  aguda. 

En  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  renal  tiene  gran  importancia  la  tu- 
berculosis de  las  paredes  arteriales.  Obstruido  el  calibre  de  la  arteria,  á 
consecuencia  de  la  lesión  tuberculosa  se  desarrolla  un  infarto  que  después 
se  hace  tuberculoso,  ó  bien  puede  suceder  que  desde  dicho  infarto  pase  la 
tuberculosis  á  todo  el  territorio  de  distribución  de  las  arterias  enfernius. 
También  se  han  encontrado  bacilos  tuberculosos  en  el  calibre  de  los  con- 
ductillos uriníferos  sin  que  el  riñon  estuviera  interesado  por  el  proceso, 
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por  más  que  ei  enfermo  estayiese  segaramente  muy  expuesto  á  tal  contin- 
gencia. 

Morfología  de  los  tumores  renales. — El  Dr.  H.  Neuhauser  da  caenta  de  102 
caBos  de  tumores  renales  extirpados  por  J.  Israel,  entre  los  cuales  se  encon- 
traban 68  bíperaefromas,  y  presenta  una  gran  serie  de  figuras  que  dan  á 
conocer  la  estructura  macroscópica  y  microscópica  de  estos  tumores.  Atri- 
buye su  patogenia  á  trozos  germinales  desprendidos  de  los  rifiones  acceso- 
rios, é  insiste  en  la  importancia  que  hay  que  conceder  á  la  teoría  de 
Cobnheim  para  explicar  el  desarrollo  dé  éstos  y  también  de  otros  neo- 
plasmas. 

Influencia  da  las  aguas  minóralos  on  la  funciin  sscretorlt  dol  estómago.  •  El 
Dr.  Bichei  refiere  que  en  varios  perros  en  los  que  había  establecido  una 
fístula  gástrica  por  el  método  de  Pawlow,  y  en  una  muchacha  de  veinti- 
trés años  que  tenía  una  estrechez  esofágica  de  origen  cáustico,  que  se  ali- 
mentaba por  una  fístula  gástrica  y  á  la  que  posteriormente  le  practicó 
Qluck  con  éxito  la  esofagotomia  en  el  cuello,  hiso  varios  experimentos,  in* 
troduciendo  alimentos  en  la  boca  que  podían  ser  sacados  de  nuevo  por  el 
cuello  (cebamiento  aparente),  euando  la  enferma  no  ios  hacía  pasar,  por 
medio  de  un  tubo  desde  la  fístula  esofágica  á  la  estomacal.  En  los  animales 
también  ejecuté  la  misma  operación.  De  esta  manera  cree  el  autor  haber 
eyitado  en  sus  e^Eperimentos  ciertas  causas  de  error,  por  más  que  confiesa 
él  míemo  que  no  ha  podido  excluirlas  todas. 

En  BUS  experimentos  ha  usado  representantes  de  todos  los  grupos  de 
aquellas  aguas  minerales  que  se  emplean  en  el  tratamiento  de  las  afeccio- 
nes gástricas,  j  aunque  es  evidente  que  los  resaltados  de  tales  experimen- 
tos no  se  pueden  aplicar  sin  más  ni  más  á  los  procesos  que  se  realizan  en 
los  órganos  digestí  tos  normales,  suministran  un  punto  de  apoyo  para  sn 
investigación  ^xb^í^— {Deutsche  Medizinal-Zeitung). — B.  del  Vallb. 
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Influencia  di  las  diiolueionos  salinas  en  la  nenmonia.  —  Las  sales  normales 
del  plasma  de  la  sangre  tienen  una  gran  influencia  como  agentes  auto- 
protectores  contra  loa  procesos  infecciosos.  Por  esta  razón  el  Dr.  J.  M.  Tay- 
lor,  siguiendo  el  consejo  del  Dr.  Sajous,  recomienda  el  empleo  de  las  diso- 
luciones salinas  desde  el  principio  de  las  enfermedades  infecciosas,  á  fin 
de  asegurar  la  acción  de  los  anticuerpos  de  la  sangre.  Las  disoluciones  sa- 
linas empleadas  desde  el  principio  del  padecimiento  conservan  la  fluidez 
narmal  del  liquido  sanguíneo,  hacen  posible  la  osmosis  y  permiten  desarro- 
llarse el  proceso  iumunizador.  Recomienda,  por  lo  tanto,  desde  el  principio 
de  laiieumoniayde  otras  fiebres  infecciosas  el  uso  interno  de  las  disoln- 
cioDCS  saünaSf  que  deben  contener  cloruro  de  sodio  y  los  demás  componen- 
tes Balboa  de  la  sangre.  Estas  disoluciones,  empleadas  en  inyección  hipo* 
dérmica  ó  en  enemas,  son  eficacísimas,  según  demuestran  hechos  numero- 


soB  referidos  por  distintos  obserradores.  Las  bebidas  salinas  son  también  de 
gran  atilidad  en  estos  casos,  según  han  demostrado  los  Dres.  Todd  y  Tay- 
Xar.^The  New  York  Med,  Journal,  80  diciembre  1905).— F.  Tolbdo. 

Fiebre  tpirétiea.^Gon  motivo  de  ana  obra  que  acaba  de  publicar  el  doc- 
tor üghetti  acerca  del  diagnóstico  de  la  fiebre,  estadía  el  Dr.  Masciangioli 
los  estados  patológicos  qae  se  han  designado  con  la  denominación  de  «fie- 
bre apirética  >. 

Conocida  es  la  dificultad,  por  no  decir  imposibilidad,  de  dar  ana  defini- 
ción acertada  del  concepto  de  la  fiebre.  La  elcTación  de  temperatura  ^s  an 
hecho  accesorio  en  dicha  definición  y  no  le  pertenece  necesariamente.  El 
mayor  peligro  en  los  febricitantes  no  es,  como  se  creia  en  otro  tiempo,  la 
hipertermia ;  en  machos  casos  lo  constitnye  la  hipotermia,  qae  puede  ser 
indicio  de  próxima  muerte,  reyelando  en  algunos  casos  que  el  organismo 
66  incapaz  para  reaccionar  con  una  elevación  térmica. 

El  autor  censura  que  se  consideren  como  equivalentes  á  la  expresión 
«fiebre  apirética>  las  de  pulmonía  ó  fiebre  tifoidea  sin  elevación  de  tempe* 
ratura. — {Oaz.  degli  Ospedali  e  deUe  Glm,), —  R.  dbl  Valle. 

Homtrragit  pttt  partum.  —  En  una  de  las  últimas  sesiones  de  la  Sociedad 
de  Obstetricia  de  Filadelfia  leyó  el  Dr.  J.  R.  Randenbush  un  trabajo  acer- 
ca de  este  asunto.  Las  causas  de  esta  hemorragia  son  la  relajación  uterina, 
el  desgarro  extenso  de  las  vías  genitales  y  la  falta  de  coagulabilidad  nor- 
mal de  la  saagre.  Para  contener  la  hemorragia  y  contrarrestar  sus  efectos, 
es  preciso :  1.^,  despertar  las  contracciones  uterinas;  2.^,  estimular  las  di- 
versas funciones  orj^ánicas;  d.<^,  suministrar  liquido  al  corazón  y  al  cerebro. 
Entre  los  medicamentos  administrados  por  la  boca  ó  en  inyección  subcutá* 
nea  figura  el  cornezuelo,  que  debe  emplearse  cuando  el  útero  está  vacio,  á 
fin  de  prevenir  la  hemorragia  y  la  acumulación  de  coágulos.  La  estricnina 
es  útilísima  en  los  casos  de  extenuación  y  de  inercia  uterina.  Se  adminis- 
tra en  inyección  hipodérmica  á  la  dosis  de  medio  miligramo,  combinada 
con  el  cornezuelo  ó  la  digital,  ó  con  morfina  cuando  hay  anemia  cerebral. 
Obra  sobre  el  útero  por  el  intermedio  del  sistema  nervioso.  La  adrenalina 
es  útil  cuando  la  hemorragia  no  es  de  gran  intensidad.  La  nitroglicerina 
sólo  debe  emplearse  en  los  casos  de  sincope  y  colapso.  La  cafeína  es  un 
buen  estimulante  cardiaco  y  cerebral  cuando  hay  sincope.  El  alcohol  pue- 
de ser  perjudicial.  Cree  que  el  alcanfor  y  la  quinina  son  perjudiciales,  y  en 
los  casos  en  que  hay  temor  de  paresia  cardiaca  emplea  el  éter  en  inyección 
hipodérmica  ó  el  carbonato  amónico  en  enema.  La  disolución  salina  nor- 
mal la  administra  en. inyección  subcutánea,  en  enemas  ó  en  inyección 
intravenosa.  Cree  que  el  amasamiento  y  la  compresión  del  útero  son  loe 
mejores  medios  profilácticos  y  curativos  contra  la  hemorragia  post  partum. 
Aconseja  mantener  aplicada  la  mano  sobre  el  útero  durante  media  hora  des- 
pués del  alumbramiento,  mientras  la  hemorragia  es  posible.  Recomienda  el 
amasamiento  uterino,  después  las  inyecciones  hipodérmicas  medicinales,  y 
si  éstas  no  son  eficaces  las  intrauterinas  calientes.  La  compresión  de  la 
aorta  ha  sido  ineficaz  en  sus  manos.  Loe  pies  de  la  enferma  deben  colocar- 
se más  altos  que  la  cabeza,  aplicándose  sobre  el  abdomen  una  vejiga  llena 
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de  hielo,  ün  medio  eficaz  de  contener  la  hemorragia  ea  el  yendaje  de 
Fristch.  Se  aplica  sobre  el  pabie  el  útero,  y  en  el  espacio  que  queda  detrás 
de  este  órgano  se  colocan  almohadillas  qne  se  sujetan  con  rendajes,  los 
cuales  pueden  permanecer  aplicados  por  espacio  de  doce  ó  reinticuatro  ho- 
ras. La  inyección  intraTenosa  es  preferible  á  loe  yendajes  aplicados  sobre 
ios  miembros.  La  flagelación  del  abdomen  es  perjudicial  en  loe  casos  de  co- 
lapso, siendo  preferible  la  aplicación  del  calor  al  tronco  y  á  los  miembros. 
Las  inhalaciones  de  aire  puro,  de  oxigeno,  de  alcanfor  y  de  amoniaco  están 
indicadas  en  el  caso  de  sincope  ó  colapso  inminente. 

Al  discutirse  este  trabajo  indicó  el  Dr.  R.  G.  Norris  que  muchas  perso- 
nas emplean  de  mala  manera  el  método  de  Credé,  porque  expulsan  la  pla- 
centa por  expresión  demasiado  pronto,  es  decir,  antes  de  que  hayan  podido 
formarse  coágulos  de  la  consistencia  necesaria  en  los  senos  uterinos.  Si  no 
hay  hemorragia  acostumbra  á  no  recurrir  al  método  de  Gredé  hasta  quince 
minutos  después  del  parto.  La  manipulación  prematura  predispone  á  la 
hemorragia.  Acostumbra  á  administrar  una  dosis  de  cornezuelo  en  cuanto 
nace  la  criatura.  La  objeción  de  que  se  fayorece  asi  la  contracción  del  átero 
en  forma  de  reloj  de  arena,  es  infundada.  Las  fibras  musculares  del  seg- 
mento inferior  de  la  matriz  están  distendidas  en  exceso  y  quizá  paraliza- 
das por  espacio  de  yarias  horas.  Gree  que  conyiene  fayorecer  la  contracción 
enérgica  del  útero  durante  los  dos  ó  tres  dias  primeros  como  medida  pre- 
yentiya  contra  la  absorción  de  loe  productos  tóxicos  que  pueden  penetrar 
en  el  torrente  circulatorio  por  los  yasos  sanguíneos  ó  linfáticos.  La  com- 
presión del  útero  con  la  mano  ó  el  yendaje  de  Fristch  es  útilísima  en  los 
casos  de  hemorragia  graye,  como  lo  es  también  el  taponamiento  intra- 
uterino. La  gasa  no  debe  ser  yodoformada  ni  permanecer  en  la  cayidad  del 
útero  más  de  yeinticuatro  horas.  No  se  ha  demostrado  que  la  adrenalina 
sea  más  eficaz  que  el  cornezuelo  contra  la  hemorragia  post  partum ;  pero 
aunque  no  ejerce,  como  éste,  una  acción  tan  enérgica  sobre  los  músculos 
del  útero,  es  de  gran  utilidad  empapar^  pa  la  disolución  de  adrenalina  un 
tapón  é  introducirle  en  el  útero,  haciendo  á  la  yez  una  inyección  intra- 
yenoea  de  la  disolución  salina  normal. 

{The  New  York  Med.  Journal,  28  diciembre  1905.)— F.  ToLm». 

Mesotano  y  vaselint.  —  En  yez  de  la  mezcla  de  mesotano  y  aceite  de  oli- 
yas  á  partee  iguales,  ha  empleado  el  Dr.  J.  Ruhemann  una  mezcla  de  cin- 
co partes  de  mesotano  y  15  á  20  de  yaselina.  Los  resultados  han  sido  satis- 
factorios y  no  se  ha  obseryado  nada  de  irritación  cutánea. 

El  autor  aconseja  también  dicha  fórmula  para  la  erisipela  facial,  apli- 
cando el  medicamento  cada  tres  horas,  y  cree  que  la  falta  de  acción  irri- 
tante de  la  yaselina  mesotánica  hay  que  atribuirla  á  que  el  mesotano  se 
disuelye  en  la  yaselina  de  una  manera  diferente  á  como  lo  hace  en  el 
aceite.  —  {Deutsche  Med.  Wochenechnft).  —  R.  dkl  Vallb. 
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Designada  con  denominaciones  tan  diversas  y  de  signiflcación  tan 
diferente  como  estomatitis  pultácea,  gangrenosa,  necrohiménica, 
ulcerosa,  ulceromembranosa,  diftérica  ó  difteroide,  escorbuto  de  la 
boca,  gangrena  escorbútica  de  las  encías,  erosión  gangrenosa  de  las 
mejillas, estomacace  y  fegaritis,  la  enfermedad  que  nos  ocupa  fué  co- 
nocida  y  estudiada  desde  los  tiempos  más  remotos  de  la  Medicina, 
pues  ya  se  encuentran  descripciones  de  dicho  estado  morboso  en  las 
obras  de  Hipócrates.  Más  tarde,  las  nociones  establecidas  por  el 
médico  de  Coe  sobre  el  padecimiento  que  ahora  estudiamos  debieron 
perderse  ú  olvidarse  lastimosamente,  pues  Van  Swieten  confundía 
la  indicada  estomatitis  con  el  escorbuto,  el  noma  y  la  difteria. 

Para  encontrar  descripciones  clínicas  exactas  y  completas  de  la 
estomatitis  ulceromembranosa  es  necesario  llegar  á  1793  y  1794,  fe  • 
cha  en  que  Desgenettes  y  Larrey  dieron  cuenta  de  sus  observaciones 
&  propósito  de  algunas  epidemias  desarrolladas  en  el  ejército  d^ 
Italia.  A  principios  del  siglo  xix,  es  decir,  el  1828,  Bretonneau  obser- 
vó en  Tours  una  epidemia  muy  rebelde  desarrollada  entre  los  com* 
itientes  de  la  Vendee,  comprobando  el  carácter  contagioso  de  la 
ifermedad  y  la  forma  en  que  se  propagaba  por  contacto  directo  ó 
lirecto;  pero  incurrió  en  el  gravísimo  error  de  considerarla  como 
la  variedad  de  infección  diftérica,  equivocación  mantenida  un  año 
las  tarde  por  Güersant  y  Blache,  pero  que  afortunadamente  sub- 
stió  durante  poco  tiempo,  pues  á  flnat  del  mismo  año  Caffard  con- 
guió establecer  la  debida  separación  etiológica  entre  las  estomatí- 
Afio  XXX.-Tomo  LXX. -Núm.  •18.-14  Febrero.  1906.  W 
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tí8  ulceromembranoaa  y  diftérica  con  motivo  de  una  epidemia  asis- 
tida por  dicho  profesor  en  Carcassonne. 

Las  observaciones  de  este  último  Profesor  sobre  el  origen  del  pa- 
decimiento que  estudiamos,  fueron  confirmadas  por  Taupin  en  1839, 
aduciendo  gran  número  de  nuevos  argumentos  sobre  su  completa 
independencia  de  la  difteria;  pero  consideramos  justo  hacer  constar 
que,  si  bien  este  distinguido  colega  acabó  de  establecer  las  grandes 
diferencias  que  existfan  entre  ambos  procesos  morbosos,  incurrió  en 
el  imperdonable  error  de  considerar  dicha  estomatitis  como  una  va- 
riedad de  gangrena  de  la  boca,  asimilándola  al  noma,  por'cuanto  á 
su  naturaleza  y  origen  se  refiere. 

Tan  equivocado  concepto  persistió  hasta  1851,  fecha  de  la  publica- 
ción de  los  estudios  de  Borgeron,  basados  en  368  observaciones,  y 
que  tuvieron  el  mérito  de  establecer  de  una  manera  perfecta  y  defi- 
nitiva el  carácter  infeccioso  y  contagioso  de  la  referida  dolencia, 
así  como  su  completa  identidad  con  la  estomatitis  ulcerosa  de  los 
niños,  descrita  poco  tiempo  antes  por  Rilliet  y  Barthez.  A  juicio  de 
Bergeron,  dicha  estomatitis  debia  ser  considerada  como  una  enfer- 
medad general  específica,  no  sólo  contagiosa  y  epidémica,  sino  tam- 
bién transmisible  por  inoculación. 

En  1877,  Catelon  y  Mayet  trataron  de  refutar  estos  conceptos,  ase- 
gurando que  el  proceso  morboso  antes  indicado  no  era  infeccioso  ni 
contagioso;  que  su  pretendido  carácter  epidémico  dependía  déla 
constante  aglomeración  de  muchos  enfermos  en  un  mismo  edificio 
(asilo,  cuartel,  hospital,  etc.).  y  que  el  origen  de  la  pretendida  infec- 
ción consistía  tan  sólo  en  un  proceso  irritativo  de  la  boca,  en  una 
neuritis  con  desórdenes  tróficos,  desarrollada  en  los  niños  á  conse- 
cuencia del  trabajo  de  la  segunda  dentición,  y  en  los  adultos,  como 
resultado  del  estímulo  local  producido  por  la  aparición  de  la  muela 
del  juicio. 

A  pesar  del  fracaso  de  las  inoculaciones  experimentales  intenta- 
das por  Bergeron  repetidas  veces,  este  distinguido  Profesor  consi- 
guió combatir  victoriosamente  los  argumentos  presentados  por  sus 
contrarios,  y  aunque  todavía  desconocemos  el  agente  específico  de 
la  enfermedad,  si  es  que  de  una  bacteria  especial  se  trata,  hace  ya 
muchos  años  que  nadie  pone  en  duda  la  naturaleza  infecciosa  del 
referido  estado  patológico,  así  como  su  forma  ordinaria  de  propa- 
gación por  contacto  directo  é  indirecto.  Fruhwald  encontró  en  la 
capa  pultácea  que  cubre  las  ulceraciones  de  las  encías  un  bacilo 
particular  cuyos  cultivos  exhalan  el  mismo  olor  á  substancia  orgá- 


211 

nica  ea  putrefacción  que  desprende  el  aliento  de  los  individuos  ata- 
cados de  estomatitis;  pero  las  inoculaciones  experimentales  de  di- 
chos cultivos  puros  resultaron  siempre  infructuosas.  Lo  propio  ocu- 
rrió con  otro  germen  en  forma  de  espirilo  recogido  por  Netter. 

En  cuanto  al  número  de  microorganismos  encontrados  por  este 
último  Profesor,  así  como  por  Galippe  y  Pasteur,  es  verdaderamen* 
te  extraordinario,  abundando  los  espirilos,  los  bacilos  y  los  coccus 
en  parejas,  racimos  ó  cadenas  más  ó  menos  largas. 

A  nuestro  modo  de  pensar,  es  muy  probable  que,  como  sostuvo 
Oalippe,  la  estomatitis  ulceromembranosa  no  esté  determinada  por 
ninguna  bacteria  especifica,  sino  que  SQa  producida  por  los  gérme- 
nes saprofitos  de  la  boca,  hechos  virulentos  en  virtud  de  condicio- 
nes especiales  hasta  ahora  desconocidas  y  tal  vez  variables  en  cada 
epidemia,  pero  entre  las  que  deben  figurar,  en  primer  término,  los 
estados  irritativos  de  la  mucosa  bucal  y  la  suciedad  de  los  dientes 
con  depósito  de  sarro  entre  éstos  y  las  encías.  De  este  modo  podría- 
mos explicarnos  perfectamente  el  desarrollo,  al  parecer  espontáneo, 
de  los  primeros  casos. 

Recordando  la  gran  semejanza  que  desde  el  punto  de  vista  anato- 
mopatológico  ofrece  la  estomatitis  ulceromembranosa  con  la  angi- 
na pultácea  ó  estreptocócica ;  teniendo  en  cuenta  el  parecer  de 
muchos  autores  modernos  sobre  el  origen,  también  estreptocócico, 
de  la  gangrena  verdadera  de  la  boca;  reflexionando  sobre  el  gran 
número  de  enfermedades,  algunas  de  cuadro  sintomático  muy  dife- 
rente, que  puede  producir  el  estreptococo,  y  después  de  haber  leído 
lo  escrito  por  Roger  al  considerar  la  referida  estomatitis  como  una 
gangrena  superficial  benigna  de  lajexpresada  mucosa,  nosotros  pen- 
samos si  no  se  tratará  de  un  nuevo  proceso  séptico  y  necrósico,  de- 
terminado por  el  antedicho  germen,  cuya  presencia,  en  estado  sa- 
profito, puede  comprobarse  constantemente  en  la  saliva  normal. 

De  cualquier  modo,  el  padecimiento  que  estudiamos  se  propaga 
coa  extraordinaria  rapidez  entre  los  individuos  predispuestos  por 
intermedio  de  las  cucharas,  vasos,  jarros,  pipas,  etc.  Bergeron  ha 
citado  el  caso  de  una  niña  de  tres  años  que  transmitió  la  enferme- 
dad á  todas  las  personas  de  su  familia  que  la  asistieron;  es  decir,  á 
9U  abuela,  á  un  tío  y  á  su  madre ;  una  mujer  del  campo  tuvo  á  sus 
leis  hijos  afectados  de  estomatitis  ulceromembranosa,  casi  al  mismo 
tiempo,  y  Moussu  hace  referencia  de  un  soldado  que  adquirió  la  en- 
fermedad por  haber  fumado  en  una  pipa  encontrada  en  el  cuerpo  de 
guardia,  transmitiendo  después  la  estomatitis  á  los  cinco  compañe- 
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TOS  alojados  en  la  misma  tienda  de  campaña  y  cuyos  vasos  erat> 
^somunes, 

Nosatros  hemos  tenido  ocasión  de  apreciaren  varías  oeastODes  la 
gran  facilidad  con  que  dicho  padecimiento  se  propaga  entre  loe  eoU 
dados  de  una  misma  compañía  6  de  un  mismo  destacamento,  á  con- 
secuencia sin  duda  de  beber  todos  ellos  en  unos  mismos  jarros,  trans- 
mitiéndose con  rapidez  verdaderamente  extraordinaria  de  unos  k 
otros.  En  una  epidemia  observada  por  mí  en  el  primer  regimiento 
de  Ingenieros,  durante  el  año  de  1892,  fueron  atacados  3U  soldados 
en  cinco  ó  seis  días;  recientemente  he  observado  otra  en  el  destaca- 
mento áe  Ch  aran  ñas,  con  más  de  50  en  unas  dos  semanas.  Los  que 
ingresaron  en  g\  hospital  transmitieron  la  estomatitis  á  muchos 
enfermos  de  tos  asistidos  en  las  clínicas,  viéndome  obligado  para, 
evitar  si]  propagación  dentro  de  aquéllas,  á  colocar  todos  los  afec- 
tados de  estomatitis  en  una  misma  sala,  destinándoles  vasos,  pla- 
tos, cucharas  y  jarros  especiales  que  no  se  mezclaban  con  los  demás. 
En  el  cuartel  se  obligó  á  que  cada  individuo  bebiese  cón  su  vaso^ 
prohibiendo  también  la  introducción  de  los  mismos  en  la  tinaja* 
Dichos  vasos  individuales  se  llenaban  por  medio  de  otro  grande  ro- 
deado por  su  barde  libre  de  pinchos  de  hojalata,  y  qne  era  el  único 
que  se  introducía  en  la  vasija  depósito  de  las  compañías.  Además 
se  extremaron  los  cuidados  de  limpieza  de  la  boca,  haciendo  obli- 
gatorio  el  lavado  de  los  dientes  y  de  las  encías  con  torundas  de  al- 
godón empapadas  en  una  solución  de  clorato  potásico  al  2  por  100^ 
Algunos  autores  modernos,  abundando  en  las  ideas  de  Bprgeron, 
consideran  este  proceso  morboso  como  una  enfermedad  general 
con  manifestaciones  externas  lo^salizadas  en  la  mucosa  de  ía  boca, 
y  describen  un  período  prodrómico  de  dos  ó  tres  días,  caracteriza- 
do poranorexia,  malestar  general,  laxitud,  postración,  escalofríos 
y  dolor  de  cabeza;  pero  dichos  síntomas  prodrómicos  faltaron  por 
completo  en  todas  nuestras  observaciones,  cuya  cifra  total  pasa  d» 
100  Los  enfermos  se  dieron  cuenta  de  su  mal  por  la  sensación  de 
ardor  y  escozor  que  experimentaban  en  la  boca.  Tampoco  he  com- 
probado en    la  inmensa  mayoría  de  los  casos  movimiento  febril 
durante  la  ulterior  evolución  del  proceso  inflamatorio  y  ulceroso  de 
las  encías;  pero  desde  el  comienzo  de  las  ulceraciones,  ó  sea  desde 
el  principio  del  período  de  estadio,  había  siempre  salivación,  dúlor^ 
disfagia^  abatimiento  y  malestar  más  ó  menos  pronunciados,  según 
el  número  é  importancia  de  las  lesiones  locales.  La  fetidez  caracte- 
rística de  la  boca  y  del  aire  expirado  no  falta  nunca. 
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Las  úlceras  parietales,  es  decir^  las  desarrolladas  en  la  mucosa 
<le  los  carrillos,  son  unilaterales  y  se  sitúan  de  preferencia  en  el 
4ado  izquierdo;  pero,  al  contrario  de  lo  afirmado  pofr  Telssier,  nos- 
otros las  hemos  observado  mayor  número  de  veces  en  la  encía 
«uperior  que  en  la  inferior.  Jamás  las  hemos  visto  en  la  lengua. 

En  cuanto  á  los  caracteres  de  dicho  proceso  local,  siempre  han 
-sido  los  descritos  por  la  inmensa  mayoría  de  los  autores.  Primero^ 
'enrojecimiento  eritematoso  de  uno  de  los  lados  de  la  cavidad  bucal 
•ó  de  las  encías,  seguido  de  la  formación  de  placas  amarillentas, 
redondas  ó  lineales,  según  estén  situadas  en  los  labios,  en  la  cara 
interna  de  las  mejillas  ó  en  el  borde  libre  de  las  encías,  punto  este 
4lltimo  donde  no  faltan  nunca.  Después  estas  placas  se  hinchan  un 
poco,  se  reblandecen,  se  infiltran  de  serosidad,  se  deprimen  y  dejan 
Mík  puesto  á  ulceraciones  superficiales  de  igual  forma  y  extensión 
'que  aquéllas,  y  cubiertas  de  un  exudado  grisáceo  más  ó  menos  obs- 
<:uro.  Si  se  separa  este  último  por  frotación,  queda  una  superficie  de 
color  gris,  sembrada  de  puntos  hemorrágicos,  y  que  no  tarda  en 
cubrirse  por  completo  de  nuevos  exudados. 

Cuando  se  aproxima  el  momento  de  la  curación,  bien  sea  provoca- 
da ó  espontánea,  dichas  capas  pultáceas  dejan  de  reproducirse,  for- 
mándose en  su  lugar  pequeñas  granulaciones  rojizas  que  van  cre- 
ciendo poco  á  poco  hasta  llegar  al  nivel  de  los  bordes,  para  reunirse 
<al  fin  unas  con  otras  y  cicatrizar  después  rápidamente. 


Desde  nuestros  primeros  años  de  práctica  médica,^  con  motivo  de 
tina  pequeña  epidemia  de  estomatitis  ulceromembranosas  desarro - 
liada  en  el  pueblo  donde  desempeñábamos  el  cargo  de  facultativo 
titular,  pudimos  convencernos  de  la  absoluta  ineficacia  del  clorato 
potásico  cuando  se  emplea  solo  y  con  carácter  de  remedio  especlfi- 
co«  como  pretendía  Blache  en  1863  y  han  defendido  posteriormente 
diversos  autores. 

La  enfermedad  atacaba  principalmente  á  los  niños  pequeños,  so- 
bre todo  á  los  que  se  encontraban  en  pleno  periodo  de  dentición,  y 
como  no  era  fácil  emplearen  esta  clase  de  enfermos  un  tratamiento 
tópico  antiséptico  bien  dirigido,  nos  limitamos  á  la  administración 
por  vía  gástrica  de  4  gramos  de  sal  de  BerthoUet  disueltos  en  jarabe 
f  á  ios  colutorios,  ó  mejor  dicho,  embrocaciones  practicadas  tres  ó 
suatro  veces  al  día,  con  una  disolución  de  la  misma  sal  en  miel  ro  - 
sada  al  4  por  100. 
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I  Inútilmente  esperamos  la  completa  desaparición  del  proceso  mor- 

j  boso  en  el  brevísimo  plazo  de  seis  ú  ocho  dfas,  como  afirmaban 

nuestros  maestros.  A  pesar  del  tratamiento  especifico,  las  ulceracio- 
nes de  las  encías  y  las  que  se  extendían  por  la  mucosa  de  las  parlen 
laterales  de  la  boca  continuaban  desenvolviéndose  con  una  lentitud 
desesperante  y  como  si  nada  se  hiciese  para  combatirlas.  En  los  ni- 
ños mayorcitos  no  hubo  más  remedio  que  recurrir  á  otros  medica* 
méintos  más  activos  (cloruro  de  cal,  sulfato  de  cobre  y  licor  de  La- 
barraque  principalmente) ;  pero  en  los  de  pecho,  en  los  que  no  era 
posible  aplicar  sin  grandes  riesgos  las  referidas  drogas  (viéndonos^ 
por  lo  tanto,  reducido?  al  uso  del  clorato  potásico  en  dosis  de  2  gra- 
I  raos  diarios  por  vía  gástrica  y  en  solución  al  4  por  100  para  embroca* 

1^  clones)  la  enfermedad  se  prolongó  de  cuatro  á  seis  semanas  y  en  al- 

^  gunos  enfermitos  hasta  dos* y  tres  meses,  pudiendo  asegurar  qu& 

cuando  se  obtenía  la  curación  era  espontáneamente  y  por  los  solos 
esfuerzos  de  la  naturaleza,  pues  se  trata  de  un  padecimiento  qu& 
evoluciona  siempre,  si  bien  al  cabo  de  mucho  tiempo,  en  sentido  fa- 
vorable. 
La  inmensa  mayoría  de  los  autores  modernos  se  rebelan  también 
m  contra  la  pretendida  especificidad  de  la  sal  de  Berthollet  en  la  esto- 

matitis ulceromembranosa,  y  los  menos  radicales,  los  más  apegados 
á  la  tradición,  no  pueden  por  menos  de  confesar,  rindiendo  culto  á 
la  verdad  de  los  hechos,  que  se  ha  exagerado  demasiado  el  valor  te* 
rapéutico  del  clorato  de  potasa  en  el  proceso  morboso  que  se  es- 
tudia. Lo  propio  puede  decirse  del  sulfato  de  quinina,  aconsejado  por 
algunos  Profesores  por  vía  gástrica  y  á  la  dosis  de  Vt  ^  ^  gramo  al 
día  como  remedio  también  infalible  y  específico  de  la  estomatitis 
pultácea. 

Nosotros  nos  hemos  cansado  de  dar  quinina  á  nuestros  enfermos 
de  fegaritis  sin  conseguir  beneficio  alguno  por  cuanto  corresponde 
á  las  lesiones  locales  de  dicho  padecimiento,  y  en  la  última  epidemia 
que  hemos  tenido  ocasión  de  tratar,  raro  era  el  caso  que  no  estaba 
sujeto  á  la  medicación  qulnica  en  dosis  elevadas  (2  gramos  diarios) 
pues  la  estomatitis  coincidía  con  otra  epidemia  también  muy  exten* 
dida  de  paludismo. 

Sin  embargo,  y  á  pesar  de  estas  grandes  cantidades  del  medica- 
mento, considerado  por  ciertos  comprofesores  como  especifico,  las 
úlceras  de  la  boca  no  experimentaban  modificación  favorable  de 
ninguna  clase  mientras  no  se  llegaba  á  instituir  la  medicación  anti- 
séptica local  de  que  hablaré  en  seguida. 
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Por  todas  estas  razones,  y  í andándonos  en  el  resultado  de  nues- 
tra propia  experiencia,  constituida  á  su  vez  por  la  cuidadosa  obser- 
vación de  más  de  100  casos,  nos  creemos  autorizados  para  afirmar 
que  ni  el  clorato  de  potasa  ni  las  sales  quinícas  tienen  el  valor  que 
los  antiguos  médicos  le  concedían  en  el  tratamiento  de  la  estomati- 
tis ulceromembranosa.  £1  primero  sólo  actúa  como  astringente  dé- 
bil, disminuyendo  la  congestión  flegmásica  de  la  mucosa  y  favore- 
ciendo )a  regeneración  del  epitelíum  en  el  último  periodo  de  la  ei^- 
íermedad;  los  segundos  podrán,  en  todo  caso,  disminuir  la  ñebre 
ocasionada  por  absorción  de  los  productos  sépticos  desprendidos  de 
las  ulceraciones,  pero  carecen  por  completo  de  toda  influencia  sobre 
las  lesiones  locales  antes  descritas. 

Tratándose  de  una  enfermedad  infecciosa,  el  único  tratamiento 
racional,  el  único  que  puede  proporcionarnos  resultados  positivos  y 
constantes,  es  el  antiséptico,  constituido  por  la  aplicación  directa  de 
substancias  capaces  de  destruir  los  gérmenes  morbosos  sobre  los 
mismos  puntos  que  han  infectado,  ó  de  oponerse  ásu  ulterior  multi* 
plicación  y  desenvolvimiento.  Tales  son  los  principios  cientiñcos 
que  han  servido  de  base  á  todos  los  autores  modernos  para  instituir 
sus  diversos  procedimientos  curativos  de  la  estomatitis  pultácea,  y 
asi  observamos  que,  no  obstante  recomendar  cada  uno  de  ellos  reme- 
dios distintos,  todos  coinciden  en  los  dos  fundamentos  principales 
de  emplear  constantemente  medicaciones  tópicas,  y  hacer  uso  en 
todos  ios  casos  de  substancias  astringentes  y  antisépticas. 

Asi  vemos  que  mientras  Ruault  recomienda  tocar  las  ulceraciones 
dos  veces  al  día  con  solución  de  sublimado  al  1  ó2  por  1.000  y  Hun- 
tiel  prescribe  para  los  mismos  toques  el  cloruro  de  cal  seco,  otros 
prefieren  las  soluciones  de  timol,  las  de  cloruro  calcico  (al  3  por  30 
de  giicerina),  las  de  sulfato  de  9inc  (1  por  20)  ó  sulfato  de  cobre  (1  por 
40);  las  de  ácido  salicllico  al  3  por  100;  el  ácido  fénico  diluido  al 
quinto,  el  crómico  al  décimo,  el  permanganato  de  potasa  al  1  por 
30O,  el  licor  de  Labarraque  al  1  por  19,  el  agua  oxigenada  á  6  volú- 
menes, el  azul  de  metileno,  el  formol,  el  fenosalil,  el  eucalitol,  etcé- 
tera, etc. 

Pero  á  estos  toques,  que  deben  efectuarse  dos  ó  tres  veces  al  día, 
as  preciso  añadir  la  limpieza  de  los  dientes  efectuada  con  un  cepillo 
duro,  para  separar  por  completo  todo  el  sarro,  y  los  colutorios  ó  la- 
vados muy  abundantes  practicados  con  soluciones  diluidas  de  ácido 
bórico,  timol,  clorato  potásico,  borato  de  sosa,  ácido  fénico,  etc.  Al- 
gunos autores  recomiendan  hacer  uso  de  verdaderas  irrigaciones 
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repetidas  cada  dos  ó  tres  horas,  empleando  de  éada  vez  un  litro 
6  litro  y  medio  de  solución  astringente  ó  antiséptica  poco  concen- 
trada: cuando  se  trata  de  niños  pequeños  que  siempre  tragan  algo 
del  liquido  del  lavado,  practican  las  irrigaciones  con  agua  pura 
hervida. 

Desde  1887  hemos  venido  ensayando  remedios  distintos  en  ios 
múltiples  casos  de  estomatitis  ulceromembranosa  que  hemos  tenido 
ocasión  de  observar,  con  objeto  de  llevará  cabo  un  detenido  y  com- 
pleto estudio  de  propia  observación,  que  nos  permitiese  llegar  á  co- 
nocer el  más  conveniente.  Con  este  objeto  hemos  experimentado  el 
cloruro  de  cal,  el  permanganato,  el  sulfato  de  cobre,  el  ácido  fénico, 
el  ácido  salicilico,  el  clorato  potásico,  el  borato  de  sosa,  el  íenosalii 
y  el  ácido  láctico,  consiguiendo  con  este  último  resultados  tan  satis- 
factorios, tan  constantes  y  tan  superiores  por  todos  conceptos  á  ios 
obtenidos  con  los  demás  medicamentos  antes  indicados,  que  desde 
hace  algún  tiempo  constituye  el  veráaáero  principio  activo  de  nnee^^ 
tra  medicación  contra  la  referida  estomatitis. 

He  aquí  cómo  disponemos  el  tratamiento  de  dicha  enfermedad  en 
los  adultos.  Dos  veces  al  día  se  frotan  los  dientes,  sobre  todo  por  el 
lado  de  su  implantación  en  las  encías,  con  un  cepillo  previamente 
desinfectado  por  prolongada  sumersión  en  licor  de  Van  Swieten,  to- 
cando después  las  ulceraciones  con  pequieñas  torundas  de  algodón 
empapadas  en  ácido  láctico  diluido  al  tercio. 

Además,  cada  dos  horas,  se  practica  un  copioso  y  prolongado  en- 
juagatorio con : 

Agua 1.000  juramos. 

Clorato  pob&sioo 12      — 

Formo! 2       — 

Cuando  se  trata  de  niños  muy  pequeños,  recomendamos  los  lava- 
dos, repetidos  también  cada  dos  horas,  con  agua  hervida,  pero  sin 
dejar  por  eso  de  llevar  á  cabo,  dos  veces  por  dia,  las  aplicaciones 
de  ácido  láctico  al  tercio. 

Instituyendo  el  tratamiento  que  acabamos  de  describir  desde  el 
principio  de  la  enfermedad,  la  curación  se  obtiene  en  cinco  ó  seis 
dias,  á  veces  en  tres;  pero  aunque  nos  encontremos  en  presencia  de 
casos  gravísimos  ó  tengamos  necesidad  de  combatir  lesiones  suma- 
mente adelantadas,  á  consecuencia  del  más  completo  abandono  te- 
rapéutico, el  tiempo  necesario  para  conseguir  una  terminación  fa- 
vorable, es  siempre  mucho  más  corto  cuando  se  pone  en  práctica  la 
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raedicación  antes  descrita,  que  cuando  se  recurre  á  cualquier  otro 
procedimiento  curativo,  no  obstante  tratarse  de  substancias  tan 
fuertemente  antisépticas  como  el  ácido  fénico,  el  ácido  salicilico,  el 
permaoganato  potásico  y  el  cloruro  calcico.  Además,  la  aplicación 
de  estos  últimos  remedios  resulta  en  todos  los  casos  bastante  dolo- 
r  jsa  y  suele  determinar  violentas  irritaciones  de  la  mucosa. 

Nuestros  ensayos  con  los  toques  de  ácido  láctico  al  tercio^  precedi- 
dos de  cuidadosa  limpieza  de  los  dientes  y  acompañados  de  copiosos 
y  repetidos  enjuagatorios  con  solución  débil  de  clorato  potásico  for- 
molada,  comprenden  44  observaciones  referentes  á  individuos  adul- 
tos y  recogidos  con  el  mayor  cuidado  en  el  Hospital  militar  de  Chafa- 
rinas.  Cuando  ingresaron  en  la  clínica  todos  presentaban  ulceracio- 
nes pultáceas  más  ó  menos  extensas  y  numerosas,  situadas  en  los 
bordes  libres  de  las  encías,  al  nivel  de  los  puntos  de  implantación 
dentaria.  Algunos  tenían  además  lesiones  ulcerativas  de  igual  na- 
turaleza diseminadas  por  la  superficie  interna  de  las  mejillas  y  de 
los  labios.  He  aquí  un  resumen  de  dichos  casos : 

1.^  José  Tapia.  Ulceraciones  limitadas  al  borde  de  implantación 
de  los  dientes  superiores.  Ingresó  en  el  hospital  el  31  de  diciembre 
de  1904.  Alta  curado  el  2  de  enero. 

2.^  Pedro  Gallardo.  Las  mismas  lesiones  de  la  observación  ante- 
rior. Ingresó  en  1.®  de  enero  de  1905.  Alta  curado  el  4  del  mismo  mes. 

3.^  Antonio  Aceituno.  Las  mismas  lesiones  de  la  observación  pri- 
mera, pero  localizadas  en  la  encía  inferior.  Ingresó  el  1.^  de  enero 
de  1905.  Alta  curado  el  4  del  mismo  mes> 

4.®  Antonio  Aguilar.  Ulceraciones  en  los  bordes  de  implantación 
de  los  dientes  inferiores  y  superiores.  Ingresó  el  27  de  diciembre 
de  1904.  Alta  curado  el  4  de  enero  de  1905. 

5.®  Ciríaco  Pérez,  Ulceraciones  muy  extensas  de  los  bordes  de  im- 
plantación dentaria  de  ambas  encías  y  diseminadas  también  por  la 
mucosa  del  labio  inferior  y  superficie  interna  de  las  mejillas  Fiebre, 
anorexia,  insomnio  y  malestar  general.  Ingresó  el  24  de  noviembre. 
Alta  curado  ei  17  de  diciembre. 

6.®  Antonio  Paramo.  Ulceraciones  de  la  encía  inferior  en  los  pun- 
tos de  implantación  de  los  incisivos  y  caninos.  Ingresó  el  13  de  enero 
ie  1905.  Alta  curado  el  24  del  mismo  mes. 

7.^  Francisco  Fernández  Torres.  Ulceraciones  de  ambas  encías  y 
leí  labio  inferior.  Ingresó  el  6  de  diciembre.  Alta  curado  el  24  del 
nismo  mes. 

8.®  Francisco  Rosea  Valverde.  Ulceraciones  en  el  borde  de  implan- 
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tación  de  los  dientes  incisivos  en  la  encía  inferior.  Ingresó  el  29  de 
diciembre  de  1904.  Alta  curado  el  2  de  enero  de  1905. 

9.^  Antonio  Guillen  Pedraza.  Las  mismas  lesiones  de  la  observa- 
ción anterior.  Ingresó  el  29  de  diciembre  de  1904.  Alta  curado  el  2  de 
enero  de  1905.        * 

10.  Andrés  Fresno.  Lesión  exactamente  igual  á  las  consignadas 
en  las  dos  observaciones  precedentes,  pero  localizadas  en  la  encía 
superior.  Ingresó  el  29  de  diciembre  de  1904.  Alta  curado  el  2  de 
enero  de  1905. 

11.  Pedro  Herreros  Morcillo,  Ulceraciones  del  borde  de  implanta- 
ción de  los  incisivos  y  caninos  en  la  encía  inferior.  Ingresó  el  29  de 
diciembre  de  1904.  Alta  curado  el  2  de  enero  de  1905. 

12.  Francisco  Ferrer,  Como  el  anterior.  Ingresó  el  28  de  diciembre 
de  1904.  Alta  curado  el  2  de  enero  de  1905. 

13.  Joaé  Companchs.  Las  mismas  lesiones.  También  existen  algu. 
ñas  úlceras  en  la  encía  superior  al  nivel  del  borde  de  implantación 
de  los  incisivos  centrales.  Ingresó  el  28  de  diciembre  de  1904.  Alta 
curado  el  2  de  enero  de  1905. 

14.  Jone  Grau.  Como  el  caso  precedente.  Ingresó  el  28  de  diciembre 
de  1904.  Alta  curado  el  2  de  enero  de  1905. 

15.  José  Pérez  Escribano,  Ulceraciones  en  la  encía  inferior  al  nivel 
de  la  implantación  de  los  incisivos,  caninos  y  primeros  molares. 
Ingresó  el  28  de  diciembre  de  1904.  Alta  curado  el  2  de  enero  de  1905. 

16.  Agustín  Espinosa.  Como  el  caso  anterior.  Ingresó  el  12  de  di- 
ciembre de  1904.  Alta  curado  ei  18  del  mismo  mes.  ^ 

17.  José  Fernández  Ojeda.  Ulceraciones  de  ambas  encías  al  nivel 
de  la  implantación  de  los  dientes,  labio  inferior  y  en  la  superficie 
interna  de  la  mejilla  izquierda,  cerca  del  último  molar.  Fiebre,  ce« 
falalgia,  quebrantamiento.  Ingresó  el  20  de  noviembre.  Alta  curado 
ei  18  de  diciembre. 

18.  Francisco  Lloréns.  Ulceraciones  de  ambas  mejillas,  de  la  mu- 
cosa del  labio  inferior  y  de  ambas  encías  en  los  puntos  de  implanta- 
ción de  todos  los  dientes.  Las  ulceraciones  de  las  partes  laterales  de 
la  boca  son  del  tamaño  de  monedas  de  dos  céntimos  y  en  número  de 
tres :  dos  en  el  lado  izquierdo  y  una  en  el  derecho.  Síntomas  de  re- 
acción general,  grandes  dolores.  Ingresó  el  25  de  noviembre.  Alta 
curado  el  21  de  diciembre. 

Este  enfermo  sufrió  además  varios  ataques  de  paludismo  durante 
su  permanencia  en  la  clínica.  También  estuvo  molestado  durante 
diez  ó  doce  días  por  un  catarro  intestinal  agudo. 
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19.  Pedro  García  Cervantes,  Ulceraciones  de  las  encías  superior .é 
inferieren  ios  puntos  de  implantación  de  los  dientes  y  muelas.  Tam- 
bién se  descubre  una  úlcera  irregular  bastante  extensa  en  la  bóve- 
da palatina,  comenzando  al  nivel  de  los  dos  incisivos  centrales  y 
extendidddose  hasta  el  primer  molar  del  lado  derecho.  Síntomas  de 
reacción  general  poco  acentuados.  Ingresó  el  1.^  de  diciembre.  Alta 
carado  el  21  del  mismo  mes. 

20.  José  Rodrigues.  Caso  muy  parecido  al  anterior.  Los  puntos  de 
inserción  de  los  dientes  en  ambas  encías  estaban  cubiertos  de  ulce- 
raciones pultáceas.  En  la  mucosa  del  labio  superior  había  una  pe- 
queña úlcera  superfícial  del  tamaño  de  una  lenteja;  en  la  del  labio 
inferior  dos  del  mismo  tamaño  y  una  muy  grande,  próximamente 
del  diámetro  de  una  peseta,  en  )a  superñcie  interior  de  la  mejilla  de- 
recha, por  encima  de  la  porción  de  mandíbula  correspondiente  al 
último  molar  y  extendiéndose  hasta  la  encía.  Fiebre,  dolor  de  cabe* 
za,  quebrantamiento,  grandes  dolores.  Comenzó  la  cura  el  2  de  di- 
ciembre. Alta  curado  el  21  del  mismo  mes.  / 

21.  Joéé  Sánchez  Artero.  Lesiones  muy  parecidas  á  las  del  caso 
anterior.  No  hay  ulceraciones  de  los  labios,  pero  en  cambio  existen 
&  los  dos  lados  de  la  superñcie  interna  de  ambas  mejillas,  cerca  de 
lo8  últimos  molares  superiores  y  del  inferior  derecho.  Ingresó  el  26 
de  noviembre.  Curado  el  21  de  diciembre. 

22.  I^icolás  Martínez  González.  Ulceraciones  en  ambas  encías,  en 
los  piLntos  de  inserción  de  todos  los  dientes.  También  se  observan  las 
Qiism  as  lesiones  en  la  bóveda  palatina,  cerca  de  la  raíz  de  los  inci- 
sivos y  de  los  caninos  y  molares  del  lado  derecho.  En  el  mismo  lado 
de  la  boca,  sobre  la  mucosa  de  la  mejilla  derecha,  existen  dos  úlce- 
ras bastante  profundas  y  extensas;  una  cerca  de  la  comisura  labial, 
redondeada,  y  cuyo  diámetro  venía  á  ser,  aproximadamente,  el  de 
ana  moneda  de  dos  reales,  y  otra  irregular,  alargada,  del  tamaño 
de  ana  almendra,  por  encima  del  último  molar  y  confundiéndose 
con  la  encía.  Síntomas  generales  muy  intensos.  Comenzó  la  cura  el 
26  de  novienábre.  Curado  el  20  de  diciembre. 

23.  Juan  Semllano  Ureña.  Forma  leve.  Ulceraciones  en  la  encía 
ferior,  en  los  puntos  de  implantación  de  los  incisivos  y  caninos  y 
imer  molar  derecho.  Comenzó  la  cura  el  27  de  diciembre.  Curado 
31. 

24.  Antonio  Sahater.  Forma  ligera.  Ulceraciones  superficiales  y 
uy  pequeñas  al  nivel  de  la  inserción  de  los  incisivos  superiores. 
)menzó  el  tratamiento  el  30  de  diciembre.  Curado  el  1.°  de  enero. 
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25.  Mariano  Furner,  Como  el  anterior.  Comenzó  el  tratamiento  el 
4  de  febrero  y  fué  dado  de  alta,  curado,  el  7  del  mismo  mea. 

St>.  Francisco  Sudres  García.  Ulceraciones  de  la  cara  interna  del 
Iftbio  inferior  de  la  mejilla  izquierda,  cerca  del  ángulo  de  la  mandí- 
bula, y  de  todo  el  borde  de  ambas  encías.  Fenómenos  generales 
poco  acentuados,  á 'pesar  de  la  extensión  de  las  lesiones  localee.  É 

Comenzó  el  tratamiento  el  12  de  febrero.  Curado  el  23, 

27.  JoHé  Compañi,  Forma  leve,  limitada  á  los  puntos  de  inserción 
de  los  incisivos  y  caninos  de  la  mandíbula  inferior.  Comenzó  el  tra^ 
tatn lento  el  13  de  febrero.  Curado  el  17. 

28.  Domingo  Moreno,  Ulceraciones  en  ambas  encías,  en  loe  pun- 
tos de  inserción  de  todos  los  dientes.  Comenzó  el  tratamiento  el  30 
de  enero.  Curado  el  5  de  febi«ero. 

29.  José  Moragas.  Ulceraciones  poco  profundas  en  los  puntos  da 
implantación  de  los  incisivos  superiores  6  incisivos  caninos  y  pri- 
meros molares  inferiores.  Comenzó  el  tratamiento  el  21  de  febrero. 
Curado  el  24. 

30.  Miguel  Benedicto.  Forma  grave.  Ulceraciones  en  ambas  en- 
elas,  en  la  mejilla  derecha  y  en  el  labio  superior,  cerca  del  surco 
gingivolabial.  Ingresó  en  el  hospital  el  I.*"  de  enero.  Alta  curado  el 
24  del  mismo  mes. 

31.  José  Badia.  Forma  grave  análoga  á  la  anterior.  Comenzó  el 
tratamiento  el  18  de  enero.  Curado  el  25. 

32.  Manuel  Vera,  Lesiones  muy  semejantes  á  las  descritas  en  la 
observación  30.  Comenzó  el  tratamiento  el  25  de  enero.  Curado  el  4 
de  febrero. 

33.  Gahino  Rodríguez.  Ulceraciones  en  las  dos  encías,  en  los  pun^ 
toe  de  inserción  de  todos  los  dientes,  en  el  labio  inferior  y  en  Ea  bó- 
veda palatina,  partiendo  del  borde  de  la  encía.  Comenzó  el  trata- 
miento el  5  de  febrero.  Curado  el  12. 

Sk  José  Guirona.  Ulceraciones  en  ambas  encías  y  en  ta  cara  in^ 
terna  de  la  mejilla  derecha.  En  este  último  punto  existen  dos  ulcera^ 
Clones  superficiales,  pero  muy  extensas,  como  monedas  de  cinco 
céntimos.  Comenzó  la  cura  el  28  de  diciembre.  Alta  el  5  de  enero. 

35,  Sebastián  Oriiz  Sánchez,  Forma  leve.  Ulceras  limitadas  á  la 
encía  superior  al  nivel  de  la  raíz  de  los  incisivos.  Comenzó  la  cura  el 
2  de  enero.  Curado  el  6. 

3íJ.  Francisco  Riari,  Ulceraciones  en  ambas  encías,  en  el  labio 
inferior,  cerca  del  surco  gingivolabial  y  en  la  mejilla  izquierda. 
Ingresó  en  el  hospital  el  30  de  diciembre.  Alta  curado  el  9  de  enero* 
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37.  Juan  Rodriguen  Pinteno.  Ulceraciones  en  ambas  encías,  cerca 
de  la  rafz  de  los  incisivos,  caninos  y  primeros  molares.  Comenzó  la 
cara  el  14  de  febrero.  Curado  el  19. 

38.  Francisco  Román  Serrano.  Caso  análogo  al  anterior.  Ulcera- 
cienes  en  ambas  encías,  en  los  puntos  de  inserción  de  todos  los  dien- 
tes. Comenzó  la  cura  el  5  de  enero.  Curado  el  10. 

39.  José  Borras.  Ulceraciones  en  la  encía  y  mejilla  derecha,  cerca 
del  ángulo  de  la  mandíbula.  Comenzó  el  tratamiento  el  6  de  enero. 
Curado  el  12. 

40.  Juan  Guaro.  Ulceraciones  de  ambos  carrillos,  del  labio  supe- 
rior, de  la  bóveda  palatina  y  del  borde  dentario  de  las  dos  encías. 
Ingresó  en  la  clínica  el  29  de  diciembre.  Curado  el  14  de  enero. 

41.  Domingo  Milián.  Como  el  anterior.  Comenzó  el  tratamiento  el 
6  de  enero.  Curado  el  16. 

42.  José  Flores  Barraguer,  Ulceras  de  ambas  encías,  del  labio 
inferior,  de  la  bóveda  palatina  y  de  la  mejilla  derecha.  Comenzó  la 
curación  el  7  de  enero.  Alta  el  15  del  mismo  mes. 

43.  Juan  Castillo  Apeillo,  Ulceraciones  de  las  encías  y  de  la  super- 
ficie interna  de  ambas  mejillas.  Ingresó  en  la  clínica  el  10  de  diciem- 
bre. Alta  curado  el  19  del  mismo  mes. 

44.  José  Jiménez  Martines.  Ulceraciones  de  las  dos  encías,  del  la- 
bio inferior  y  de  la  bóveda  palatina.  Ingresó  en  la  clínica  el  29  de 
enero.  Curado  el  5  de  febrero. 

« 

Bn  resumen,  de  los  44  enfermos  de  estomatitis  ulceromembranosa 
sometidos  á  la  medicación  antes  indicada,  4  curaron  en  tres  días, 
7  en  cuatro,  7  en  cinco,  4  en  seis,  2  en  siete,  3  en  ocho,  3  en  nueve, 
2  en  diez,  1  en  once,  1  en  doce,  1  en  dieciséis,  1  en  dieciocho,  1  en  die- 
cinueve, 1  en  veinte,  1  en  veintitrés,  2  en  veinticuatro  y  1  en  v(»inti- 
cinco,  veintiséis  y  veintiocho.  Más  de  la  mitad  curaron  antes  del 
octavo  día^  sólo  12  pasaron  de  diez  y  únicamente  6  llegaron  á  las 
tres  semanas. 
El  caso  más  rebelde  tardó  en  curar  veintiocho  días,  y  el  térn^ino 

aedio  de  duración  entre  las  44  observaciones  puede  calcularse  en 

iete. 


r^' 
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MMI  n  DOCTO» 

DON  8INF0RIAN0  GARCÍA  MAN8ILLA 

OeslUU  dol  HovplUl  ProvineUl  y  Hospicio  do  Modrid, 


Escala  optométbioa,  por  el  Dr.  Pong^lioni  Várela. 

El  Dr.  Pongilioni,  de  Jerez,  acaba  de  publicar  una  escala  optomé- 
trica,  destinada  á  los  médicos  generales,  que  permite  apreciar  ¿ 
gran  distancia  la  agudeza  vidual,  diagnosticar  la  miopía^  la  hiper- 
metropía,  la  presbicia,  la  astenopia  muscular,  las  alteraciones  del 
sentido  cromático  y  el  escotoma  central. 

Esta  escala  es  una  fusión  de  la  de  Landolt,  de  la  que  adopta  el 
optotipo  y  de  la  de  Presas,  que  emplea  para  la  medida  de  la  agude- 
za visual  el  sistema  decimal. 

Después  de  exponer  el  ^utor  algunas  consideraciones  generales 
sobre  la  luz,  las  leyes  de  la  reflexión  y  de  la  refracción,  la  gradua- 
ción de  las  lentes  según  el  sistema  dióptrico,  y  la  determinación  del 
tamaño  de  la  imagen  retiniana,  entra  á  definir  la  agudeza  visuaJ, 

Para  la  determinación  de  ésta  adopta  como  unidad  de  medida  la 
basada  en  el  sistema  métrico  decimal,  que  divide  el  cuadrante  en 
100®  en  vez  de  90."  De  ahí  que  el  grado,  en  vez  de  tener  60  mina  toa  y 
un  minuto  60  segundos,  tiene  10  décimas  de  grado  centesimal  ó  100 
centésimas  y  una  décima  tiene  10  centésimas.  De  ahí  que  el  ángulo 
de  0'02  de  grado  que  adopta  el  autor  y  representa  por  la  letra  o  se 
diferencia  muy  poco  del  ángulo  de  1'. 

En  la  escala  de  Pongilioni,  el  diámetro  del  optotipo  núm.  i  estft 
calculado  para  ser  visto  á  5  metros  de  distancia,  por  un  ojo  normal, 
bajo  un  ángulo  de  5  o  (una  décima  de  grado  centesimal),  dístin^ 
guiéndose  la  abertura  de  bordes  paralelos  ó  interrupción  de)  anillo 
bajo  un  ángulo  de  1  o . 

El  optotipo  núm.  1'5,  como  es  vez  y  media  su  tamaño,  se  difitin- 
guirá  bajo  un  ángulo  de  T'5  o ,  y  el  número  10,  que  es  10  veces  ma- 
yor que  el  1,  será  un  ángulo  de  50  o . 

En  la  escala  que  examinamos,  el  autor  ha  marcado  en  el  optotipo 
número  10  tres  discos  con  los  tres  colores  fundamentales,  rojo,  ver- 
de y  azul,  con  el  fin  de  averiguar  si  él  individuo  cuyo  estado  fun- 
cional del  ojo  se  examina  distingue  bien  los  colores,  dato  de  tmpor* 
tancia  capital  cuando  se  trata  de  empleados  de  ferrocarriles. 
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Estos  diflcos  están  sobre  fondo  negro  y  pueden  verse  por  un  ojo 
emmétrope  &  5  metros.  En  el  centro  del  optotipo  número  10  existe 
un  cartón  movible  con  un  agujero  estenopéico  que  permite  se  apli- 
que sobre  6ste  el  centro  de  los  círculos  coloreados  y  sobre  la  esco- 
tadc^ra  del  optotipo.  De  esta  manera  puede  verse  el  color  á  través 
del  orificio  estenopéico  y  apreciar  si  las  máculas  conservan  normal 
su  sentido  cromático. 

En  los  cuatro  ángulos  del  cuadrado  que  forma  la  escala  existen 
la  fórmula  de  la  agudeza  visual^  la  manera  rápida  de  averiguarla, 
la  tabla  de  Donders  para  la  determinación  de  las  lentes  biconvexas 
que  necesitan  los  présbitas  emétropes  y  la  equivalencia  entre  la  nu- 
meración de  las  lentes  por  el  sistema  antiguo  ó  de  pulgadas  y  el  mo- 
derno ó  de  dioptrías. 

En  ñn,  en  la  explicación  de  la  escala  el  autor  termina  con  unos 
versos  en  los  que  los  renglones,  alternativamente  rojos  y  verdes, 
permiten  ser  utilizados  para  descubrir  la  simulación  en  aquellos  in- 
dividuos que  dicen  no  ven  de  un  ojo,  para  lo  cual  se  les  hace  leer 
dichos  versos  con  lentes  que  tengan  un  cristal  verde  y  otro  rojo. 
(Jaso  de  que  en  est€LS  condiciones  el  individuo  que  se  examina  los 
pueda  leer,  puede  asegurarse  que  los  ve  con  ambos  ojos,  y  por  tan* 
to,  está  descubierta  la  simulación. 

Como  se  ve  por  esta  reseña,  la  escala  optométrica  del  Dr.  Pongi- 
lioni  reúne  las  ventajas  de  la  de  Landolt  y  las  de  la  de  Presas,  llena 
las  necesidades  de  la  clínica  mejor  que  las  clásicas  de  letras  y  ade- 
más  sirve  para  determinar  las  alteraciones  del  sentido  cromático, 
por  todo  lo  cual  la  creemos  superior  á  muchas  extranjeras  que  hoy 
se  usan. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOQEDADES  CTENTlFICAS 

ACADEMIA    MÉDICO-QUIRÚRGICA    ESPAÑOLA 
¿iéiión  del  día  8  dé  Enero  de  1906, 

Ufl  este  de  everpt  eitraflo  del  etófagt .  Esofagt scopla.  Esofagott mía,  por  los 
Dres.  Goyanefl  y  Tapia.  —  El  Dr.  Tapia  :  Hace  cerca  da  medio  siglo  ideó 
Kuflsmaul  la  esofagoscopia.  Después,  la  escuela  de  Mickalicz,  de  la  cual 
salieron  brillantes  propagandistas  de  este  excelente  método  explorador,  la 
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instituyó  en  la  práctica.  Pero  al  cabo  de  tanto  tiempo  apenas  §6  utiliza  en 
Francia  j  casi  nada  en  España.  La  cansa  de  esta  remora  es  sin  duda  1&  bm^ 
tal  apariencia  de  la  maniobra,  pues  es  imponente  pensar  que  pueda  in^ 
trodncirse  en  el  esófago  un  tubo  metálico  recto,  de  40  centímetros  de  lar- 
go  T,  sin  embargo,  esto  es  relativamente  fácil  é  inocno. 

Va  á  ocuparse  ligeramente  de  las  aplicaciones  de  la  esofagoscopia  al 
diagnóstico  y  tratamiento  de  los  cuerpos  extraños. 

Ante  un  sujeto  que  cree  tener  uii  cuerpo  extraño,  hay  que  ayeriguar  si 
en  efecto  existe,  en  qué  sitio,  cómo  es  y  de  qué  naturaleza,  y  el  estado  en 
que  se  encuentran  las  paredes  del  esófago. 

La  anamnesia  no  resuelye  nada  en  los  niños,  en  los  enajenados,  ni  en  loa 
ebrios ;  aún  más :  las  sensaciones  que  el  enfermo  traduce  por  la  existencia 
de  un  cuerpo  extraño,  pueden  presentarse  sin  que  éste  exista.  La  explora* 
ción  con  la  sonda  puede  ser  negativa  por  pasar  entre  el  cuerpo  extraño  j 
las  paredes  del  esófago  sin  revelar  obstáculo  alguno.  Los  rayoa  X  no  son 
ntilizables  si  el  cuerpo  extraño  se  deja  atravesar  por  ellos,  y  exponen  á 
error,  si  la  sombra  de  éste  coincide  con  la  de  la  columna  vertebral  ó  con 
la  del  corazón  (caso  de  Gottstein). 

La  esofagoscopia  es  el  único  medio  con  el  que  se  diagnostica^siempre,  Pero 
¿es  practicable  en  todos  los  casos?  Según  los  médicos  alemanes,  lo  ea  en 
todos  los  individuos  de  conformación  normal.  Y  el  Dr.  Tapia,  basta  ahora, 
siempre  que  la  ha  practicado,  con  diversos  fines,  ha  logrado  realizarla  '•> 
claro  es  que  en  individuos  que  tengan  anquilosis  de  la  columna  vertebral 
cervical,  mal  de  Pott,  etc.,  no  es  factible.  En  tales  casos  se  podrá  introdu- 
cir el  esofagoscopio,  previa  esofagotomia,  sobre  todo  para  la  extracción  de 
los  cuerpos  extraños  detenidos  en  la  porción  torácica.  Y  á  propósito  da 
esto,  propone  Tapia,  como  lo  ha  hecho  para  la  broncoscopia,  las  siguientes 
denominaciones:  esofagotomia  estomatodial  (estomatos=boca;  odos  ^  via) 
cuando  se  introduce  el  tubo  por  la  cavidad  bucal ;  esofagotomia  trauma- 
todial  (traamatos  =  herida  ;  odos  =  vfa)  cuando  se  introduce  i  través  de 
la  herida  esofagotómica,  y  por  fin,  seguir  diciendo  esofagotomia  retrogra- 
da, que  es  muy  gráfico  (no  hay  necesidad  de  decir  traumatodial  retr<  agra- 
da), cuando  se  le  hace  pasar  utilizando  la  via  abierta  por  una  gastro9tomia. 
¿Es  peligrosa  la  esofagoscopia?  Evidentemente  no  en  sujetos  sanos,  j  en 
los  enfermos  no  tiene  mayores  peligros  que  la  sonda  esofágica ;  con  esto 
quedan  dichas  sus  contraindicaciones. 

Por  tanto,  si  la  esofagoscopia  nos  da  todas  las  enseñanzas  necesarias  en 
estos  casos  y  su  aplicación  es  posible  y  no  peligrosa,  deduce  Tapia  que 
^  siempre  que  se  sospeche  la  existencia  de  un  cuerpo  extraño  en  el  esófago, 
debe  emplearse  este  método  explorador^.  Y  si  dadas  las  limitacioues  so- 
ciales, esto  parece  demasiado  radical,  se  puede  decir  que  se  aplicará  como 
diagnóstico,  siempre  que  fallen  los  otros  medios. 

Diagnosticada  la  existencia  de  un  cuerpo  extraño,  hay  que  extraerle. 
La  critica  de  los  medios  con  que  contábamos  hasta  ahora,  como  soq  Ins 
aparatos  de  Greffe,  de  Kirmison,  de  Weis,  de  Gautier,  etc.,  queda  hecha 
con  sólo  decir  qne  son  aparatos  ciegos.  Además,  contestan  los  hechos  acón* 
sojando  su  abandono  absoluto  :  con  gran  frecuencia  se  citan  casos  de  muer- 
te imputable  á  la  cesta  de  Greffe  y  á  todos  estos  aparatos,  que,  coa  suavefl 
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•IMuriencias,  matan :  recuerda  ahora  el  caso  de  un  módico  de  Bilbao  qne 
pan  extraer  una  moneda  empleó  uno  de  estos  instrumentos,  que  quedó 
elayado  en  el  esófago,  sin  poder  ser  extraído,  apreciándose  en  la  autopsia 
enormes  desgarros  del  esófago  y  de  la  pleura  producidos  con  las  maniobras 
de  extracción. 

Clon  la  esofagoscopia  no  ocurre  nada  de  esto.  Pero  ¿es  capaz  de  realizar 
la  extracción  en  todos  los  casos?  También  los  hechos  contestan :  Hackér, 
el  gran  cirujano  alemán,  sólo  una  vez  en  25  casos  ha  tenido  que  recurrir  á 
la  esofagotomia,  por  no  poderlo  lograr  con  la  esofagoscopia ;  Reishenheim, 
eD  ana  estadística  de  65  casos,  sólo  en  5,  por  tratarse  de  cuerpos  extraños 
grandes  y  angulosos  y  esófago  lesionado,  no  pudo  conseguir  la  extracción. 
El  Dr.  Goyanes,  con  su  gran  competencia,  hará  el  paralelo  entre  la  esofa- 
goscopia y  la  esofagotomia,  y  marcará  los  límites  de  aquélla  y  las  indica- 
eiones  de  éeta.  "  , 

Antes  de  exponer  el  caso  que  motiva  esta  comunicación,  refiere  en  bre* 
▼es  rasgos  otro  en  el  cual  la  esofagoscopia  ha  sido  el  único  media  de  poder 
hacer  el  diagnóstico  y  la  extracción.  Tratábase  de  un  caballero  de  treinta 
afios  que,  al  deglutir  un  trozo  de  merluza,  sintió  una  punzada  en  el  tercio 
inferior  del  esófago ;  supuso  que  le  había  herido  una  espina  del  pescado, 
pero  la  persistencia  del  dolor  cada  Tez  qne  deglutía  cualquier  alimento  que 
no  fnerá  líquido,  le  hizo  pensar  que  la  espina  permanecía  clavada  en  el 
esófago.  El  Dr.  Yagüe,  que  le  asistía,  le  recomendó  á  Tapia,  quien  ven- 
ciendo con  facilidad  los  reparos  qne  oponía  á  dejarse  esofagoscopizar,  in* 
trodujo  el  eeofagoscopio,  y  á  distancia  de  85  centímetros  aproximadamente 
▼ló  la  espina,  que  logró  extraer  al  primer  intento ;  la  espina  tenía  2  centí- 
metros de  longitud  ;  en  el  sitio  de  encía vamiento  había  una  pequeña  zona 
inflamatoria.  £1  enfermo  quedó  completamente  bien  y  toleró  perfectamen- 
te todas  las  maniobras. 

En  este  caso,  que  es  el  primero  que  se  publica  en  España,  el  resultado 
de  la  esofagostomía  no  ha  podido  ser  más  brillante;  pero  el  qne  motila 
6Sta  comunicación  es  fuente  indudable  de  mayores  enseñanzas  :  un  iudivi- 
dnode  sesenta  y  ocho  años,  enfermero  del  Hospital  de  San  Juan  de  Dios, 
deglutió  un  hueso  del  cual  no  supo  dar  detalles  por  encontrarse  en  aquel 
momento  bajo  la  acción  de  una  excesiva  dosis  de  alcohol.  En  las  primeras 
horas  sólo  podía  deglutir  líquidos,  y  lo  hacia  con  dolor.  Los  médicos  que 
primeramente  le  vieron  intentaron  empujar  el  cuerpo  extraño  hacia  el  es- 
tómago, y  no  lo  pudieron  conseguir.  Después  de  aquellas  maniobras  co- 
^cnza  á  sentir  dolores  en  el  cuello  y  á  no  poder  ya  deglutir  ni  los  líquidos 
^Quiera.  Cinco  días  después  de  la  ingestión  del  citado  hueso  fué  cuando 
Mtidió  á  la  clínica  del  Dr.  Tapia. 
A  falta  de  dientes  en  el  maxilar  superior  facilitó  mucho  la  esofagosco- 
.  Aprecióse  la  existencia  de  un  rodete  edematoso,  inflamatorio,  dis- 
^  20  centímetros  del  borde  alveolar,  que  englobaba  el  cuerpo  extraño, 
untóse  extraerle  cogiendo  con  adecuada  pinza  un  borde  cortante  que  se 
^\  pero  se  notó  que  estaba  tan  fuertemente  enclavado  que,  al  tirar  de 
ora  imposible  movilizarle.  En  una  de  estas  tentativas  vio  salir  pus  ex- 
^dinariamente  fétido  por  encima  y  á  la  derecha  del  cuerpo  extraño.  Eb 
^dable  que  la  cesta  de  Ghraffe  habría  producido  la  muerte  de  ser  em- 
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pleada  en  este  caso.  Oomprendiendo  qae  el  caerpo  extraño  era  grande  y 
debia  ser  dentado,  y  que  las  paredes  del  esófago  estaban  lesionadas,  y  qae 
esta  miama  tumefacción,  aprisionando  el  caerpo  extrafio,  impedía  la  pene- 
traciÓD,  á  asanza  de  Eillian  ó  de  Mícknlicz,  de  un  cuchillo  ó  de  ana  asa 
galvaQocánstica  qae  le  diridiese  para  extraerle  en  pedazos,  jazgó  temera- 
rio persistir  en  la  extracción.  Dice  que  este  caso  le  sugirió  la  idea  de  cons- 
truir un  aparato,  semejante  á  la  cánula  de  Trendelemburg,  para  dilatar  el 
esófíLgo  y  evitar  las  rasgaduras  que  los  cuerpos  dentados  pueden  producir 
a\  ser  extraídos.  Hay  que  esperar  la  ocasión  de  ensayarle. 

En  vista  de  la  imposibilidad  de  extraer  el  hueso  por  este  medio,  éneo* 
mendó  al  enfermo  á  un  cirujano  general  tan  hábil  como  el  Dr.  Groyanes, 
qaa  en  eite  momento  va  á  continuar  exponiendo  el  caso. 

El  Dr,  GoTANRB :  Convencido  también  de  que  la  extracción  esofagoscó- 
pica  era  en  este  caso  impracticable,  y  con  la  colaboración  habilísima  de 
Los  Drea.  Tapia  y  Ratera,  médico  de  guardia  del  Hospital  Proyincial  aquel 
dia,  hice  la  esofagotomía  cervical  bajo  anestesia  clorofórmica  por  insufla- 
ción, según  el  procedimiento  del  profesor  8aa  Martín.  Incisión  amplía 
desde  el  cartílago  tiroides  al  yugulum,  algo  por  dentro  del  borde  del  es- 
ternoniaatoideo,  comprendiendo  el  cutáneo,  la  fascia  superficial  y  la  apo- 
nenrosis,  y  penetración  roma,  rechazando  el  escápulohioideo  hacia  abajo 
y  adentro,  en  el  surco  vásculovisceral  G&  glándula  tiroides,  cuya  hipertro- 
fia se  había  ya  apreciado  antes,  dificultaba  algo  el  acceso  á  la  profundi- 
dad), hasta  alcanzar  la  pared  lateral  del  esófago.  Siguiéndola  hacia  abajo, 
y  muy  cerca  ya  de  la  abertura  torácica,  se  apreció,  á  través  de  la  pared,  el 
cuerpo  extrafio,  fijo,  enclavado  y  atravesado. 

La  incisión  de  la  pared  del  esófago  se  hizo  sobre  el  mismo  cuerpo  extra- 
ña, que  le  rechazaba  enérgicamente,  saliendo  unas  gotas  de  pus  (flemón 
esofágico  parietal)  antes  de  seccionar  la  mucosa.  Con  unas  pinzas  logróse 
extraerle,  terminando  el  acto  operatorio  con  la  introducción  de  un  tubo 
blando,  envuelto  en  gasa  yodofórmica,  á  través  de  la  herida,  y  suturando 
los  extremos  para  reducirla.  La  operación  confirmó  en  todos  sus  detalles  el 
diagnóstico  esofágico  hecho  por  Tapia.  El  curso  ulterior  fué  normal  (á  pe- 
sar de  algnnas  imprudencias  cometidas  por  el  paciente),  y,  gracias  á  loe 
cuidados  del  Dr.  Bombín,  tiene  hoy  curada  su  herida,  sin  fístula  alguna, 
sin  estr^ehez,  y  puede  deglutir  toda  clase  de  alimentos. 

El  cuerpo  extrafio  es  un  hueso  (apófisis  espinosa  de  una  vértebra  de  vaca 
(í  ternera)  que  mide  82  milímetros  de  largo,  20  de  ancho  y  1  á  8  de  espesor. 
Estaba  colocado  de  través,  con  el  extremo  apofisario  en  el  laao  izquierdo 
y  la  parte  de  la  continuidad  con  el  arco  vertebral,  que  presenta  (demos- 
tracién)  una  agudísima  arista  y  una  punta  en  el  lado  derecho  del  esófago. 

El  caso  merece  el  alto  interés  de  permitir  un  estudio  comparado  entre 
la  eeofagoscopia  y  la  esofagotomía  para  la  extracción  de  los  cuerpos  extra- 
ños. Ni  como  cirujano  he  de  rechazar  la  extracción  esofagoscópica,  ya  que 
ilustres  operadores  (Mickulicz,  von  Hacker,  etc.)  fueron  los  que  crearon 
el  método,  ni  como  operador  he  de  consentir  que  se  llegue  á  considerar  la 
cruenta  esofagotomía  como  intervención  superfina  en  la  terapéutica  de 
los  cuerpos  extrafios  del  esófago.  Cada  uno  de  los  métodos  tiene  sus  in- 
dicaciones y  su  campo,  y  es  mi  deseo  sefialar  los  linderos  de  cada  uno.  La 
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Tía  natural  es  la  preferible  por  meaoe  peligrosa,  y  eo  verdad  qae  todo  el 
qae  paeda  acudir  á  ambos  métodos  de  extracción,  extraerá  en  sa  práctica 
profesional  mayor  número  de  cuerpos  extrafios  del  esófago  por  yfa  esofa- 
gOBCÓpica  que  por  esofagotomia. 

Verdad  es  también  que  la  estadística  de  mortalidad  es  muy  elevada  en 
la  esofagotomia  (26  por  100,  Fischer;  24'8  por  100,  Fedorow  ;  19  por  100, 
Konig)  ;  pero  es  preciso  tener  en  cuenta  que  los  casos  más  graves  y  anti- 
^08  exigen  siempre  la  operación. 

En  términos  generales,  los  casos  recientes  son  accesibles  casi  sin  excep- 
ten á  la  vía  esofagoecópica  y  los  antiguos  ó  complicados  exigen  la  esofa* 
^otomía.  Loe  demás  métodos  de  extracción  los  considero  peligrosos  y  cie- 
gos. Analizando  más,  la  extracción  esofagoscópica  es  en  algunos  casos  im- 
practicable; en  otros,  aunque  factible,  está  contraindicada.  El  ingenio  de 
la  moderna  técnica  ha  permitido  extraer  á  algunos  prácticos  cuerpos  ex* 
trafioe  voluminosos,  temibles  y  profundamente  enclavados,  como  piezas 
«normes  de  dentadura  que  fueron  seccionadas  con  el  asa  ó  cuchillo  galva- 
noeáusticos  (casos  de  Eillian  y  Mickulicz)  ;  pero  otros  no  menos  hábiles 
«sofíigoBcopistas  (Bosenheim,  Oottstein)  no  consiguieron  su  extracción. 

Justo  es  confesar  que  las  contraindicaciones  de  la  extracción  esofagoscó- 
pica de  los  .cuerpos  extrafios  derivan,  más  que  de  la  naturaleza,  tamaño, 
etcétera,  de  aquéllos,  de  las  lesiones  ocasionadas  en  la  pared  del  esófago  y 
de  sus  complicaciones,  hasta  el  punto  de  que  estas  últimas  exigen  en  la 
mayoría  de  los  casos  la  intervención  del  arte  quirúrgico. 

En  resumen,  nosotros  creemos  indicado  el  empleo  del  esofagoscopio  para 
•el  diagnóstico  de  los  cuerpos  extrafios  en  todos  los  casos  (salvo  las  contra- 
indicaciones generales  de  la  esofagoscopia). 

Para  el  tratamiento,  la  extracción  esofagoscópica  nos  parece  preferible 
para  los  casos  no  complicados. 

Consideramos  indicada  la  intervención  quirúrgica  : 

1.®  Guando  la  extracción  esofagoscópica  ha  sido  infructuosa. 

2.''  Oaando  existe  un  flemón  peri- esofágico  (retro visceral,  cervical  ó  me- 
diastinico). 

8.®  Guando  hay  enfísema  en  el  cuello  ó  en  el  tórax. 

4.''  Guando  hay  hemorragia,  así  proceda  de  la  misma  pared  del  esófago, 
«omo  de  un  vaso  cervical  ó  torácico  (tiroidea  inferior,  carótida,  aorta,  etc.). 

La  intervención  pertinente  para  los  cuerpos  extrafios  de  la  porción  cervi- 
«al  y  los  de  la  dorsal  hasta  25  centímetros  de  la  linea  dentaria  (Hackor)  es 
la  esofagotomia  cervical,  debiendo  elegirse  el  lado  izquierdo  del  cuello 
(sólo  cuando  hay  flemón  en  el  derecho  se  elegirá  éste,  pero  no  aunque  se 
perciba  el  cuerpo  extrafip  en  el  mismo).  Para  los  situados  más  profunda- 
mente, hasta  el  hiatus,  puede  emplearse  la  extracción  esofagoscópica  á  tra- 
vés de  la  herida  de  esofagotomia  (esofagoscopia  traumaiodiál^  según  Ta- 
*na)  ó  la  esofagoscopia  retrógrada.  La  mcdiastin otomía  sólo  debe  emplear- 
se en  caso  de  cuerpo  extrafio  complicado  (mediastinitis,  enipiema).  Par» 
loe  cuerpos  detenidos  en  el  hiatus,  la  gastrotomía  es  la  operación  indicada. 

El  Dr.  Botella  nada  tiene  que  oponer  á  lo  dicho  por  los  Dres.  Tapia  y 
Ooyanes,  con  los  que  se  encuentra  completamente  de  acuerdo. 

ia»ste  en  la  necesidad  de  que  los  aparatos  de  extracción  ciega  se  aban- 
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donen  en  abeolato,  puesto  que  hoy  contamos  con  la  esofagoecopia,  qne»  se- 
gún BU  opinión,  debieran  conocer  y  practicar  hasta  los  m^cos  de  partido. 
Entre  los  métodos  incruentos,  recuerda  uno  que  venia  expuesto  en  El  La- 
rirufoscopio^  y  que  sólo  e^  aplicable  á  los  cuerpos  eztrafios  metálicoa  j  mo* 
Tibies :  consiste  en  suspender  al  enfermo,  colocándole  cabeza  abajo  dentrc^ 
de  un  sdenoide  ;  se  marca  bien  el  sitio  del  cuerpo  extrafio  mediante  la  ra- 
diografía, y  se  coloca  entonces  el  solenoide  á  la  altura  del  cuerpo  extraño. 
8e  hace  pasar  la  corriente  eléctrica  á  la  Tez  que  se  eleva  el  eufermo.  El 
cuerpo  extraño,  fijo  por  la  atracción  del  solenoide,  saldrá  por  la  cavidad 
bucal.  Botella  duda,  y  es  natural,  de  la  eficacia  del  procedimiento. 

Dice  que  la  esofagotomíia  ha  quedado  reducida  al  mínimum  de  aplica- 
ciones desde  el  advenimiento  de  este  método.  Y  por  fin  deduce  que  el  éxito^ 
de  la  esofagoacopia  depende  de  la  prontitud  con  que  se  verifique  bu  empleo^ 
es  decir,  de  que  los  enfermos  acudan  pronto. 


SOCIEDAD   GINECOLÓGICA    ESPASTOLA 
Seiión  científica  celebrada  el  dia  20  de  Diciembre  de  Í906  (t). 

Operación  cesárea  seguida  de  liisterectomfa  abdominal  total.— El  Dr.  Morb* 
NO  Alvarsz  :  Se  trata  de  una  señora  de  treinta  y  ocho  años,  de  1  metro  I& 
centímetros  de  estatura,  bien  reglada  desde  loe  trece  años,  y  que  caenta 
en  su  historia  genésica  :  un  aborto  de  cuatro  meEses  cuando  tenia  veíntidóe 
años;  á  los  veintiocho,  un  parto  prematuro  con  extracción  de  feto  muc^rto; 
á  los  treinta  y  seis  otro  parto  á  término  en  presentación  de  nal^a ,  y  mi  el 
cual,  después  de  transcurrir  cincuenta  y  seis  horas  desde  la  niptara  de 
membranas,  fui  llamado  diagnosticando  una  estrechez  pélvica  de  6  centí- 
metros en  su  diámetro  conjugado  y  feto  muerto.  Practiqué  la  basiotripsia, 
siendo  benigno  el  curso  post  operatorio  á  pesar  de  una  ligera  inféccífVQ 
puerperal  que  cedió  á  seis  lavados  intra- uterinos  con  una  disolud^^n  de 
biyoduro  mercúrico  al  1  por  4.000.  Durante  el  periodo  de  regresión  uteri- 
na comprobé  la  existencia  de  un  pequeño  fibroma  en  la  parte  entero- 
superior  derecha  de  la  matriz  y  anuncié  á  la  enferma  la  necesidad  de  ana 
operación  más  importante  si  se  hacía  de  nuevo  embarazada. 

Dos  años  más  tarde,  el  12  de  octubre  de  1905  fui  llamado,  á  Un  diez  de 
la  noche,  porque  la  enferma  acusaba  dolores  de  parto  que  fueron  compro- 
bados por  el  examen,  encontrándome  con  que  el  embarazo  estaba  casi  á 
término  y  el  feto,  vivo,  en  presentación  de  nalgas.  Propuse  á  la  familia  la 
operación  cesárea,  y  aceptada  la  intervención,  la  practiqué  al  día  siguiente 
á  las  ocho  de  la  mañana,  siendo  seguida  de  histerectomía  total  por  el  pro- 
cedimiento americano,  justificando  la  extirpación  del  útero,  no  sólo  por  el 
tumor  ya  diagnosticado,  sino  por  la  presencia  de  otro  fibroma  en  el  lado 
opuesto  de  la  misma  cara  uterina.  El  curso  post  operatorio  pasó  sí  a  la  me- 
nor elevación  de  temperatura;  la  madre  y  el  hijo  fueron  dados  de  alta  á 
os  dieciocho  días. 

(i)  El  retraso  con  que  publicamos  esta  8efli«SD,  es  debido  &  que  oeceeita  ser  aprobada 
«D  otra  posterior. 
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El  Dr.  Moreno  presenta  este  caso  para  patentizar  la  necesidad  tan  gran* 
de  de  propagar  entre  toda  la  Clase  médica,  y  en  particular  en  las  muje- 
res embarazadas,  de  una  exploración  durante  el  embarazo  para  preyenir 
«iertos  peligros  y  eyitar  el  que  muchas  parturientes,  después  de  manipu- 
laciones infructuosas,  sean  enviadas  ¿las  Maternidades  en  condiciones  las- 
-limosas  de  infección,  lo  cual  contribuye  ¿  elevar  las  cifras  de  mortalidad 
«n  dichos  Establecimientos.  Aboga  por  la  creación  de  Consultorios  de  mu  • 
jeres  embarazadas,  en  donde  puedan  ser  examinadas  en  preyisión  de  ma- 
jored  riesgos  durante  el  parto  y  á  la  Tez  donde  reciban  consejos  respecto  á 
ios  cuidados  antisépticos  que  el  trabajo  reclama. 

El  Dr.  Mariin  Muñoz  felicita  al  operador  por  el  éxito  obtenido;  abunda 
«en  las  mismas  opiniones  acerca  de  las  deficiencias  en  la  asistencia  ¿  la  mu- 
jer embarazada  por  parte  de  algunos  médicos  y  comadronas ;  encarece  la 
necesidad  de  los  análisis  de  orina  y  flujos  yaginaies,  la  auscultación  de  los 
latidos  fetales,  las  mediciones  pélvicas  y  del  útero,  etc.,  etc.,  y  anuncíala 
exposición  de  no  tema  acerca  de  la  o: Morbilidad  y  mortalidad  en  la  Mater- 
nidad de  esta  Corte». 

El  Dr.  Garda  López  (D.  T.),  ruega  al  Dr.  Moreno  le  suministre  detalles 
respecto  al  estado  de  la  parturiente  en  su  último  parto,  y  cómo  estaban 
dispuestos  los  fibromas  para  impedir  en  absoluto  la  feliz  realización  del 
trabajo. 

El  Sr.  Presidente  da  por  terminado  el  presente  curso  académico  y  levan- 
ta la  sesión. 

Db.  IsAÁo  Moreno. 


PERIÓDICOS 


Larva  de  díptero  dosarroHada  en  el  saco  conjuntival.  ~  El  Dr.  Dolcet  pre- 
sentó á  la  Academia  oftalmológica  de  Barcelona  un  caso  clínico  que  no 
constituye  un  hecho  vulgar,  pues  aunque  todos  los  oftalmólogos  han  visto 
eo  su  práctica  una  gran  variedad  de  cuerpos  extraños  alojados  en  partes 
más  ó  menos  peligrosas  para  el  ojo,  en  sus  investigaciones  bibliográficas 
no  ha  podido  hallar  un  caso  análogo  en  lo  que  se  refiere  al  tamaño  del  gu- 
sano desarrollado  en  la  cavidad  tapizada  por  la  conjuntiva  óculopalpebral, 
como  tampoco  existe  ningún  caso  que  ofrezca  similitud  con  el  de  referen- 
3Ía,  en  lo  que  concierne  á  la  rapidez  con  que  ha  evolucionado. 

Trátase  de  un  niño  de  diecisiete  meses,  que  en  17  de  julio  del  pasado 
afio  fuéle  conducido  por  la  familia,  justamente  alarmada,  por  haber  ob- 
servado que  el  infante  presentaba  un  gusano  en  el  ojo  derecho,  cuya  ca- 
beza hablan  visto  asomar  por  la  comisura  palpe bral  externa.  De  momento 
acogió  con  suma  reserva  las  manifestaciones  de  los  padres,  pensando  que 
la  falta  de  aseo  en  afecciones  segregantes  podía  determinar  la  falsa  apa- 
riencia de  un  gusano,  pero  al  apreciar  el  cuerpo  del  delito  de  manera  in- 
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dubitable  f  recordó  haber  TÍsto  afecciones  sapnrativas  del  cuero  cabelludo, 
en  las  qae  la  desidia  y  falta  absoluta  de  tratamiento  hablan  favorecido  el 
desarrollo  de  gusanos,  aunque  no  con  la  rapi46z  del  presente,  pues  la  fa- 
milia aseguraba  que  pocos  dias  anteB  no  ofrecía  el  niño  en  cuestión  la  me- 
nor alteración  ocular. 

Añ&nzsíáo  el  diagnóstico,  procedió  inmediatamente  ¿  librar  al  pequefia 
paciente  de  su  inoportuno  huésped,  interrención  que  pudo  realizar  cou 
relativa  facilidad  por  medio  de  una  simple  pinza.  El  gusano  que  presenta 
á  la  observación  de  los  académicos  es  de  color  ceniciento,  de  0^06  m.  de  lon- 
gitud por  unos  0'008  m.  de  grosor  aproximadamente.  Por  sus  dimensiones 
no  es  posi  ble  que  penetrara  en  el  saco  conjuntival  en  dicha  forma,  sienda 
mis  probable  que  se  depositara  la  larva,  que  encontró  un  medio  apropiada 
para  completar  en  breve  tiempo  su  total  evolución. 

Tuberculosis  pulmonar  tratada  por  las  inyecciones  de  Pboooto  combinadas  coi 
la  tuherculina  de  Marecbai.  —  El  Dr.  D.  Florencio  Martínez  presentó  á  la 
Academia  de  Ciencias  Médicas  de  Bilbao  los  dos  siguientes  casos,  que  pu- 
blica la  ú a  ceta  Médica  del  Norte  : 

^Primer  caeo.  —  Enfermo  de  treinta  y  dos  afíos,  hijo  de  padres  sanos,  se 
acatarra  con  frecuencia,  teniendo  habitualmente  algo  de  tos,  con  expecto- 
ración miicópurulenta.  En  la  primavera  pasada  cogió  un  catarro  más  fuer- 
te y  de  más  duración  que  los  anteriores,  acompañado  de  falta  de  apetito*. 
enñaquec  i  miento,  mucha  tos  con  abundante  expectoración,  que  ¿  veces  era 
hemoptóica,  acompañados  todos  estos  síntomas  de  dolor  en  el  tórax,  parte 
postero-inferior  del  lado  izquierdo.  No  había  fiebre,  y  estando  normales  los 
demás  aparatos,  el  Dr.  Martínez  halló  en  el  respiratorio  los  siguientes  sín- 
tomas :  Lado  izquierdo :  Por  delante  nada  de  particular;  en  la  región  pou- 
terior  habia  zonas  macizas  al  nivel  de  la  base  y  crujidos  secos,  tanto  aquí 
como  en  la  parte  inferior  de  la  fosa  infiraespinosa,  hacia  la  punta  de  la  es- 
cápula y  canal  costovertebral.  En  la  fosa  supra- espinosa  y  parte  superior 
de  la  infia-espinosa  se  oía  respiración  entrecortada  en  la  expiración.  Lada 
derecho  :  Nada  se  notaba  que  fuese  anormal,  como  no  sea  la  propagación 
muy  clara  del  latido  cardíaco.  Al  cabo  de  unos  días  del  primer  reconocí- 
uiiento,  cayó  el  individuo  en  cama  con  fiebre  (88^,5),  quebrantamiento  ge- 
neral de  fuerzas,  cefalalgia,  aumento  de  dolor  en  la  base  izquierda  poste- 
rior, exacerbada  por  frecuentes  y  molestos  golpes  de  tos,  con  mucha  ex- 
pectoración mucopurulenta  y  con  esputos  saguinolentos.  Comprendió  el 
Dr.  Martínez  que  se  trataba  de  un  episodio  agudo  de  las  lesiones  que  ya 
antea  tenia  el  enfermo  y  seguramente  debido  á  nuevos  fírotes  congestivos, 
pues  encontró  aumentados  todos  los  signos  ñsicos  relatados  anteriormente» 
hjibiando  aumentado  sobre  todo  la  zona  de  crujidos  secos,  que  fueron 
reemplazados  por  crepitaciones  que  ocupaban  toda  la  región  infra-espinosa. 
y  base  izquierda,  siendo  en  el  vértice  la  respiración  breve  y  difícil,  con  ex- 
piración prolongada  y  de  tono  más  alto  que  la  inspiración.  En  el  lado  dere- 
cho que  antes  nada  se  notaba,  había  algunas  crepitaciones  en  la  región 
posterior,  correspondiendo  al  espacio  comprendido  entre  el  ángulo  del  orno* 
plato  y  canal  costovertebral.  Hizo,  por  todo  lo  dicho,  el  diagnóstico  de  tu- 
berculosis de  forma  neumónica,  y  para  asegurarse  más  mandó  hacer  el  ana- 
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Usis  de  los  espatos,  los  caales  conteniaD,  sobriB  todo,  nnmerosisimos  baci- 
los de  Koch. 

EL  enfermo  mejoró  de  este  episodio  agado  od  diez  ó  doce  días,  pero  qaedó 
mny  desnutrido,  con  falta  de  apetito,  tos,  expectoración  purulenta  y  abun- 
dante, y  con  los  signos  físicos  ya  dichos,  ¿  pesar  de  ser  tratado  con  puntos 
de  fuego  locodolente,  creosotal  y  plan  higiénico  apropiado. 

Quiso  emplear  el  tratamiento  de  Marechal,  y  al  efecto  le  puso  nueve 
series  de  inyecciones,  componiéndose  cada  serie  de  cuatro  días  de  trata- 
miento y  tres  de  reposo.  El  primer  día  1  gramo  de  phosoto  en  inyección  in- 
tramuscular en  el  glúteo  derecho;  el  segundo  día  2  gramos;  el  tercer  día 
8  gramos ;  al  cuarto  día  un  cuarto  de  centímetro  cúbico  de  tuberculina,  en 
inyección  hipodérmica  en  la  región  infracostal  anterior  derecha,  siguiendo 
tres  días  de  descanso.  Notó  la  reacción  propia  de  la  tuberculina,  con  cefa- 
lalgia, elevación  térmica  de  0^4  décimas,  laxitud  general  que  desapareció 
pronto  y  sin  gran  molestia  para  el  enfermo.  Al  final  de  las  nueve  series  el 
enfermo  mejoró  notablemente,  disminuyó  la  tos,  la  expectoración,  que  fué 
más  mucosa,  aumentó  el  apetito,  ganó  8  kilos  de  peso  en  menos  de  dos 
meses  que  duró  el  tratamiento  y  casi  desapareciéronlos  bacilos  de  Koch  de 
los  esputos,  pues  apenas  si  se  veían  ocho  ó  diez  rebuscando  en  todo  el 
campo  de  la  preparación. 

Segundo  caso. — Muchacha  de  veintidós  años,  soltera ;  padres  sanos  actual- 
mente, tiene  seis  hermanos,  casi  todos  débiles,  de  mal  color.  Hace  pocos 
meses  murió  una  hermana  de  tuberculosis  Hace  tres  afíos  tuvo  la  gripe, 
de  la  que  no  quedó  bien.  Perdió  el  apetito,  y  desde  entonces  no  desaftareció 
la  tos  acompañada  de  expectoración.  En  el  momento  de  empezar  el  trata- 
miente  de  Marechal  (que  el  Dr.  Martínez  no  dudó  emplear,  en  vista  del  no 
despreciable  resultado  obtenido  en  el  caso  anterior,  y  una  vez  que  con  el 
tratamiento  corriente,  ni  reputados  médicos  de  la  población  ni  él,  lograron 
nada),  presentaba  los  síntomas  siguientes :  aumento  de  las  vibraciones 
torácicas,  sobre  todo  en  la  región  supra-espinosa  derecha,  puntos  macizos 
en  este  sitio  y  ambas  bases.  Inspiración  áspera  y  breve  con  expiración  en- 
trecortada en  el  vértice  derecho  y  parte  anterior ;  en  este  lado  y  por  detrás 
se  oían  numerosas  crepitaciones  en  la  región  supra- espinosa  y  vértice,  ya 
cerca  del  hombro,  que  se  extendía  por  toda  la  región  posterior.  Y  en  el 
lado  izquierdo  extensa  zona  de  la  base  cuajada  de  crepitaciones,  y  en  el  res- 
to de  las  demás  regiones,  respiración  áspera  ó  por  mejor  decir  fuerte. 

Empleó  en  ella  once  sesiones  de  inyecciones,  notando  siempre  después  de 
la  de  tuberculina,  la  misma  reacción  que  en  el  caso  anterior,  cefalalgias, 
aumento  de  4  décimas  del  calor,  poco  más  ó  menos,  según  los  días,  y  abati- 
miento con  mucho  deseo  de  estar  acostada.  En  este  caso  ningún  síntoma  fa- 
vorable apareció,  como  no  fuese  el  que  la  expectoración  se  hizo  más  muco- 
sa. Por  lo  demás,  no  se  despertó  el  apetito,  ni  disminuyó  la  tos,  ni  aumentó 
el  peso,  ni  mejoró  el  estado  general  de  la  enferma,  como  en  el  caso  anterior. 
Verdad  es  que  ésta  era  de  peor  condición  social  y  estaba  en  el  periodo  de 
reblandecimiento  muy  avanzado».  —  Sarabia. 
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SOQEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD   DE   CIBU6ÍA   DE   PARÍS 
Señan  del  dia  10  de  JBaiero  de  1906. 

Emplee  del  cleruro  de  calcio  come  medicamento  bemottático  preventivo. --El 

Dr.  J.  TouBBRT :  Nadie  piensa  encontrar  un  medicamento  susceptible  de 
producir  una  isquemia  comparable  con  la  que  se  obtiene  con  la  yenda  de 
Esmarch.  Pero  conviene  evitar  ó  disminuir  las  hemorragias  de  toda  la  su- 
perficie operatoria,  que  son  tan  molestas  y  que  constituyen  á  veces'  hema- 
tomas difusos  ó  circunscriptos  que  impiden  la  reunión  inmediata. 

Para  conseguir  este  objeto  empleo  desde  hace  varios  meses  en  todos  mis 
operados  el  cloruro  de  calcio,  medicamento  uf^ado  en  fisiología  y  que  ha 
servido  para  hacer  experiencias  importantísimas  sobre  la  coagulación  de  la 
sangre.  Los  médicos  le  han  utilizado  para  combatir  las  hemorragias  gás- 
tricas, intestinales,  pulmonares  y  las  afecciones  hemorrágicas  (hemofilia, 
púrpura,  etc.). 

El  modo  de  administración  del  cloruro  de  calcio  es  sencillísimo,  por  tra- 
tarse de  una  substancia  soluble  en  agua  y  bien  tolerada  por  el  estómago; 
conviene  recordar  su  incompatibilidad  con  la  leche.  La  víspera  de  la  ope- 
ración hago  tomar  á  mis  enfermos  una  disolución  que  contenga  8  gramos 
de  cloruro  de  calcio,  repartida  en  2  ó  8  dosis,  la  última  pocas  horas  antes 
de  la  intervención. 

He  sacado  de  mis  ensayos  las  conclusiones  siguientes  : 

I.*  A  pesar  de  las  diferencias  individuales,  que  persisten  á  pesar  del 
empleo  del  cloruro  de  calcica  puede  decirse  que  la  gran  mayoría  de  los 
operados  encontraron  ventajas  con  su  empleo,  porque  aumentó  la  ooagu- 
labilidad  de  la  sangre. 

2.*  Jamás  he  necesitado  interrumpir  la  operación  más  de  algunos  minu- 
tos para  hacer  la  hemostasia  por  taponamiento.  Las  compresas  de  gasa,  en 
ciertos  sujetos  de  sangre  muy  coagulable,  limpian  coágulos  más  que  sangre 
liquida. 

8.*  Jamás  he  necesitado  dejar  aplicado  un  tapón  para  mantener  la  he- 
mostasia post  operatoria. 

4."  No  he  necesitado  hacer  ligaduras  perdidas  con  catgut  y  he  aplicado 
muy  pocas  en  otras  operaciones. 

5.'  No  he  observado  hemorragias  retardadas  ó  hematomas  después  de  las 
intervenciones  que  más  exponen  á  estos  contratiempos  (operaciones  sobre 
el  pene,  la  uretra,  el  ano,  el  escroto,  el  esqueleto). 

Tales  son  los  resultados  obtenidos  con  este  producto. 

Entre  los  demás  agentes  de  hemostasia  preventiva,  creo  que  deben 
desecharse  por  principio  los  que  necesitan  ser  puestos  en  contacto  con  la 
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herida.  Excepto  el  agaa  caliente  á  b(y*  (que  tiende  á  abandonarse,  purqne 
se  prefiere  operar  en  seco),  todos  los  demás  deben  ser  excluidos.  Unos  son 
de  acción  incompleta  ó  más  bien  inconstante  (antipirina,  agua  oxigenada), 
los  otros  hacen  qae  la  isquemia  sea  seguida  de  Taeodilatación  intensa 
(adrenalina).  Todos  exponen  á  la  infección  multiplicando  los  contactos  con 
la  herida;  algunos,  y  en  particular  el  mejor  de  todos,  la  gelatina,  consti- 
pe un  medio  de  cultiro  para  los  gérmenes,  y  hasta  contiene  esporas  micro- 
bianas (tétanos)  cuando  la  preparación  es  defectuosa. 

Creo  que  es  preciso  eliminar  también  la  mayor  parle  de  los  medicamen- 
tos hemostáticos  que  se  prescriben  en  ingestión  ó  en  inyección.  La  ergoti- 
ua  sólo  produce  efectos  rápidos  y  seguros  sobre  el  útero.  La  gelatina  ad- 
ministrada por  la  boca  es  de  acción  caprichosa,  é  inyectada  debajo  de  la 
piel,  expone  á  los  mismos  accidentes  que  puesta  en  contacto  con  las  heri- 
das. Las  sales,  por  ejemplo  el  sulfato  de  magnesia,  á  dosis  pequeñas  y  repe* 
tidas,  ejercen  una  acción  análoga,  pero  inferior  á  la  del  cloruro  de  calcio, 
que  debe,  al  parecer,  su  supremacía,  á  la  cal  que  contiene.  El  cloruro  de 
sodio  eu  ingestión  es  ineficaz,  y  en  inyección  subcutánea  no  es  utilizable 
como  hemostático,  aunque  llena  otras  indicaciones  empleado  en  forma  de 
suero  artificial. 

Patofeiia  ds  la  bidronefrosis.— El  Dr.  Bazy  cree,  en  contra  de  la  opinión 
del  Dr.  Delbet,  que  el  acodamiento  del  uréter  es  consecuencia  y  no  causa 
de  la  hidronefrosis,  asi  que  el  caso  referido  por  este  autor  debe  titularse 
chidronefrosis  j)or  acodamiento  del  uréter^,  y  no  a  hidronefrosis  con  acoda- 
miento del  uréter:». 

Vías  biliares.  —  El  Dr.  Bartmann,  aunque  reconoce  la  exactitud  de  la 
descripción  anatómica  de  las  ylas  biliares  hecha  por  el  Dr.  Delbet,  niega 
las  deduciones  que  saca  éste  respecto  al  síntoma  de  Ourroisier. 

Cree  el  Dr.  Delbet,  que  la  atrofia  de  la  yesicula  biliar  sólo  puede  expli- 
carse por  la  presencia  de  un  cálculo  ó  de  una  neoplasia  que  obturan  una 
ú  otra  ó  las  dos  partes  que  componen  el  conducto  doble  hepatocístico  y 
que  las  mismas  lesiones,  cuando  están  localizadas  en  el  colédoco,  se  com- 
plican siempre  con  dilatación  de  la  yesicula.  El  Dr.  Hartmann  y  otros  ci- 
rujanos han  obseryado  atrofias  notables  de  la  yesicula  en  casos  de  oclusión 
del  colédoco  localizada  por  debajo  del  espolón  del  conducto  doble,  y  en 
cambio  se  ren  con  mucha  frecuencia  yesícuias  yoluminosas  (hidropesías) 
en  casos  de  obstrucción  calculosa  completa  del  conducto  cístico.  La  teoría 
del  Dr.  Delbet  no  concuerda,  por  lo  tanto,  con  los  hechos. 

En  realidad,  terminó  diciendo  el  Dr.  Hartmann,  la  teoría  antigua  es  la 
bueüa,  la  que  atribuye  la  atrofia  yascular  á  una  inflamación  crónica  escle- 
rosa proyocada  por  la  presencia  de  un  cálculo  en  las  yías  biliares.  Esta 
atrofia  falta,  por  el  contrario,  en  el  cáncer,  en  el  que  la  inflamación  es  mo* 
lerada.  £1  estado  de  atrofia  ó  de  dilatación  de  la  yesicula  es,  por  lo  tanto, 
m  buen  signo  de  diagnóstico  diferencial  entre  la  litiasis  y  el  cáncer  de  las 
rías  biliares. 

Intervoneiói  quirúrgica  en  las  AIcsras  gástríeas  psrfsradas.  —  El  Dr.  Bcuy 
.eyó  un  informe  acerca  de  dos  casos  de  úlcera  perforada,  presetados  por  el 
Dr.  Lapeyre. 

£1  primero  se  refiere  á  la  perforación  de  una  úlcera  localizada  en  la  cnr* 
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Tftdara  meaor  del  estómago.  El  Dr.  Lapeyre  fdé  llamado  á  las  cincuenta 
horas  del  accidente,  cuando  existían  ya  fenómenos  acentaadoe  de  peritoni- 
tis. La  úlcera,  del  tamafio  de  ana  peseta,  íné  saturada.  El  enfermo  mnríó 
á  los  siete  días  de  la  operación. 

La  segunda  observación  es  más  rara,  porque  sólo  se  citan  quince  c&soe 
de  este  género.  La  úlcera  gástrica  se  perforó  hacia  fuera,  quedando  una 
arga  fístula  gastrocutánea.  El  Dr.  Lapeyre  practicó  la  laparotomiaf  des- 
prendió el  estómago  de  la  pared  abdominal,  resecó  la  fístula  y  saturó  la 
herida  gástrica;  el  enfermo  curó  perfectamente. 

Estas  fístulas  son  raras,  porque  según  la  estadística  de  Eronheimer,  de 
70  casos  de  fístula  gástrica,  sólo  15  eran  consecutiroe  á  una  úlcera  redonda 
del  estómago.  Feuiard  ha  encontrado  14  casos  de  fístula  gástrica  coDsecu- 
tira  al  cáncer  del  estómago. 

Las  fístulas  gastrocutáneas  se  producen  del  modo  siguiente :  Unas  veces  \ 

se  desarrolla  una  perigastrítis  supurada  anterior,  el  absceso  es  abierto  ó  se  I 

abre  en  la  piel  y  la  fístula  queda  formada.  En  otros  casos  se  produce  la  pe-  i 

rigastrítis  adhesiva,  y  la  úlcera  gástrica,  al  progresar,  destruye  sucesÍTa- 
mente  toda  la  pared  estomacal,  el  músculo  y  la  piel.  Otras  veces  la  fietnla 
es  consecutiva  á  una  intervención  quirúrgica  practicada  por  úlcera  perfo*  * 

rante  del  estómago.  < 

A  esta  última  categoría  pertenecen  los  casos  de  Noorden,  Parker,  Len- 
nauder,  Vionnay,  Schleffer,  Villard  y  Gauthier,  citados  en  el  trabajo  de 
Gross.  j 

Prelapso  rectal.  —  El  Dr.  Picgvé  leyó  un  informe  acerca  de  una  observa- 
ción dirigida  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  Lenormant. 

EU  Dr.  Picqué  practicó  á  esta  enferma  la  rectococcipexia  con  éxito  com- 
pleto. Tres  años  después,  el  prolapso  del  recto  se  reprodujo  de  repente.  El 
Dr.  Lenormant,  comprendiendo  que  era  imposible  practicar  de  nuevo  la 
rectococcipexia  á  causa  de  la  transformación  cicatrizal  de  los  tejidos  de  < 

la  región,  decidió  emplear  el  método  de  Thiersch,  el  cual  consiste  en  lo  | 

siguiente  :  después  de  reducido  el  prolapso,  se  pasa  circularmente  alrede- 
dor del  ano  un  hilo  grueso  de  plata.  Este  hilo,  introducido  en  los  tejidos,  | 
sustituye  mecánicamente  al  esfínter  y  forma,  por  último,  adherencia!  aóli-  I 
das  entre  la  pared  rectal  y  los  tejidos  perirrectales.  En  el  enfermo  en  cues* 
tión  el  éxito  ha  sido  completo. 

A  juzgar  por  los  resultados  obtenidos  por  el  método  de  Thiersih,  compa-  ; 

rados  con  los  de  la  resección  rectococcipexia,  es  una  operación  de  porve-  < 

nir,  pero  sus  indicaciones  deben  reservarse,  al  parecer,  á  loe  casos  reía  ti-  ; 

vamente  sencillos;  en  los  más  graves  son  preferibles  la  rectococcipexia  y  | 

la  resección.  \ 

Tareectomía  doble  por  pié  lambo  rebelde.  —  El  Dr.  Broca  :  El  Dr.  Jean-  : 

brau  nos  ha  comunicado  el  caso  interesante  de  un  joven  de  veinte  afias,  | 

qne  padecía  pié  zambo  paralítico  que  le  obligaba  á  andar  en  cuatro  pies. 
En  estos  casos  la  tenotomía  no  suele  servir  de  nada,  si  no  va  acompafia-  i 

da  de  manipulaciones  más  ó  menos  brutales  para  modelar  el  tarso.  Es  ^ 

preciso  extirpar  todo  lo  más  posible  de  tejido  óseo  para  el  enderezamiento 
completo  en  valgo,  sobre  todo  en  los  adultos.  En  el  enfermo  en  cuestión, 
fué  preciso  extirpar  en  el  pié  izquierdo  el  astrágalo,  el  escafoides,  el  cu- 
jí 
I 
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boideSf  los  caneiformes,  la  extremidad  posterior  del  quinto  metatarsiano  y 
loe  doe  centímetros  anteriores  del  calcáneo;  en  el  derecho  fué  necesario  re* 
secar  el  tercio  de  este  hueso. 

En  el  pié  izquierdo  aplicó  un  aposito  enyesado  durante  reinticinco  días 
y  en  el  derecho  un  aposito  algodonado  compresiro.  En  el  pié  izquierdo 
todo  fué  Men^  pero  en  el  derecho,  al  separar  el  aposito,  se  tío  que  el  pié 
tendía  á  inclinarse  hacia  dentro  y  al  intentar  enderezarlo,  se  rompió  é  in- 
fectó la  cicatriz. 

Creo  que  en  estos  casos,  inmediatamente  después  de  practicada  la  tar- 
sectomia,  debe  inmorilizarse  el  pié  en  buena  posición  en  un  aposito  enye- 
sado y  mantenerlo  inmóril  de  tres  á  seis  semanas. 

Del  detaiBe  kmbar  en  la  peritonitis  de  origen  apendicular  en  el  nlBo.  -^El 
Dr.  YiLLEMiK  :  En  la  peritonitis  generalizada  consecutÍTa  á  la  apendicitis 
se  acostumbra  á  hacer,  por  la  incisión  abdominal  anterior  derecha,  un  am- 
plio desagüe  por  medio  de  rarios  tubos  perforados,  no  reuniendo  los  bordes 
de  la  herida  y  hasta  empleando  tiras  de  gasa  para  el  desagüe  capilar. 
Otros  cirujanos  practican,  además,  una  incisión  media  y  una  tercera  en  el 
flanco  derecho. 

Con  estos  procedimientos  se  obtiene  un  62  por  100  de  curaciones,  hecho 
marayilloeo,  porque  como  dice  el  Dr.  Remy,  son  contrarios  á  las  reglas  del 
desagüe. 

Los  niños  son  conducidos  al  hospital  en  un  estado  deplorable  después 
de  haber  estado  sometidos  á  los  tratamientos  más  extraños.  Padecen  casi 
siempre  peritonitis  difusa,  y  aunque  se  lare  el  peritoneo,  quedan  siempre 
líquidos  sépticos  que  ejercen  su  influencia  nefasta.  La  operación  les  elimi- 
na en  parte,  y  es  preciso  que  su  eliminación  continúe  por  el  desagüe.  Lo 
lógico  es  formar  esta  yía  en  la  parte  más  declire  del  abdomen,  es  decir,  en 
su  pared  posterior,  puesto  que  los  enfermos  han  de  permanecer  en  decú- 
bito dorsal. 

En  el  sexo  femenino  el  punto  más  decliye  es  el  seno  de  Douglas.  En  el 
masculino,  se  ha  intentado  llegar  á  las  partes  más  bajas  del  peritoneo. 
Remy  perfora  las  partes  laterales  del  cóccix,  Jaboulay  aconseja  la  ría 
isquiosacra;  corta  el  glúteo  mayor  y  los  ligamentos  sacrocelíticos  y  perfora 
el  fondo  de  saco  serosorectal.  Mauclaire  ha  aconsejado  abrir  el  periné  en- 
tre el  recto  y  la  próstata,  operación  que  Sutton  y  Delanglade  han  practi- 
cado en  el  yivo. 

.Todos  estos  procedimientos  tienen  el  inconveniente  de  constituir  verda- 
deras operaciones  complementarias  gravísimas  si  se  considera  el  estado  en 
que  se  encuentran  los  enfermos. 

Prefiero  la  vía  lumbar,  por  la  que  es  más  fácil  el  absceso,  vía  empleada 
por  (brinda  (de  Niza)  y  Frank  Hartley.  Con  las  aberturas  abdominales  y 
el  desagüe  anterior,  he  tenido  e  70  po  r  100  de  defunciones,  mortalidad  que 
ha  descendido  al  50  por  100  empleando  el  desagüe  por  la  vía  lumbar. 

Cuerpo  extrafto  osofágioo.  —  El  Dr.  Chapul  leyó  un  informe  acerca  de  una 
observación  referida  por  el  Dr.  Bluysen.  El  enfermo,  de  treinta  y  dos  años» 
deglutió  un  trozo  de  dentadura  compuesto  de  una  placa  dura  de  caucho, 
cuatro  incisivos  y  dos  ganchos.  El  cuerpo  extraño,  según  demostró  la  ra- 
diografía, quedó  detenido  al  nivel  del  cardias.  El  enfermo  sentía  dolores 


r 


236 

faertes  y  no  podía  deglutir  los  líquidos.  El  Dr.  Bluysen  fué  llamado  á  los 
•quince  días,  y  creyendo  que,  dado  el  sitio  que  ocupaba  el  cuerpo  extra&o, 
-era  más  fácil  extraerle  por  la  gastrotomia,  hizo  una  incisión  gástrica  de  12 
^centímetros  que  permitió  introducir  toda  la  mano  en  el  estómago  y  con  ei 
dedo  índice  extrajo  el  cuerpo  extraño.  Curación.  —  F.  Tof  jbdo. 


SOCIEDAD    D£    PEDIATRÍA    DE    PABÍ8 
Seiián  dd  día  16  de  Enero  d€  1906, 

AneHrlsma  de  la  aorta  en  una  joven  do  catorce  aiot.  —  El  Dr.  Comby  :  La 

«nferma  objeto  de  esta  observación  padece  dilatación  aneurismática  de  la 
aorta.  Ha  tenido  varios  ataques  de  reumatismo  que  originaron  una  jnsufi- 
'Ciencia  mitral.  Volvió  á  presentarse  en  el  hospital  con  gran  disnea  y  to- 
dos los  signos  arteriales  de  la  insuficiencia  aórtica.  Al  reconocerla  descu- 
brí en  el  segundo  espacio  intercostal  derecho  latidos  y  estremecí  mié  uto 
catarlo.  Es  indudable,  por  lo  tanto,  la  existencia  de  un  aneurisma  aórtico, 
afección  rarísima  dada  la  edad  de  la  enferma. 

Empleo  del  colargol  en  la  meningitis  cerebro-ospinal.  —  El  Dr.  Papillok  :  He 
empleado  el  colargol  en  inyección  intrarraquidiana  en  un  caso  de  meniu* 
gitis  cerebro- espinal  de  meningococos  que  observé  en  unión  del  doctor 
Esbach. 

El  enfermo  padecía  una  meningitis  cerebro-espinal  de  mediana  iDiensi- 
<iad.  Las  exacerbaciones  febriles  eran  acentuadas  por  la  tarde,  y  las  remi- 
siones matinales  bastante  francas.  Hice  la  primer  inyección  intrarraqui* 
•diana  de  colargol  cuando  los  síntomas  meningíticos  se  hicieron  alarman- 
tes. Inyecté  4  cent.  cúb.  de  una  disolución  de  colargol  al  1  por  100,  es  decir, 
4  centigramos  del  medicamento.  Al  día  siguiente  la  mejoría  era  notable; 
pero  como  pocos  días  después  se  exacerbaron  los  síntomas  febriles,  hice 
una  nueva  inyección  á  la  misma  dosis.  La  inyección  fué  seguida  de 
descenso  rápido  de  la  fiebre,  y  á  los  pocos  días  el  ni¿o  estaba  curado. 

El  Dr.  Nettkr  :  He  hecho  una  inyección  intrarraquidiana  de  colargol  eti 
uu  caso  desesperado  de  meningitis  cerebro-espinal.  El  enfermo  murió,  j  al 
practicar  la  autopsia  vi  que  el  colargol  se  había  esparcido  por  todo  el 
líquido  cerebro-espinal,  y  que  en  la  parte  posterior  de  la  médula,  y  á  lo 
largo  de  las  raices  posteriores,  había  precipitado  la  plata  en  particular} 
finas.  Aunque  creo  que  la  inyección  intrarraquidiana  de  colargol  puede 
emplearse  sin  inconveniente,  prefiero  usarle  en  fricciones  y  en  inyecciones 
intravenosas,  puesto  quo  así  he  obtenido  resultados  que  nada  dejan  que 
desear. 

Meningitis  oerobro-espinal.  —  El  Dr.  Sbvbstbb  :  He  observado  un  caso  de 
meuingitis  cervico-espinal  de  meningococos,  interesante  no  sólo  porque  el 
niúo  curó  completamente,  sino  porque  no  se  observó  rigidez  de  la  nuca 
durante  la  enfermedad. 

El  Dr.  GoMBY  :  He  observado  también  otro  caso  de  meningitis  cerebro- 
espinal que  principió  cuatro  ó  cinco  días  después  de  vacunarse  el  niñOi  que 
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tenia  cinco  meses.  La  punción  lumbar  dio  salida  á  nn  liquido  mny  turbio 
que  contenia  gran  número  de  meningococos.  El  líquido  fué  siendo  cada 
Tez  más  claro  en  las  punciones  sucesiyas.  El  nifio  murió  á  las  seis  semanas, 
sin  haber  tenido  fiebre. 

El  Dr.  Ma9fah  :  Las  formas  clínicas  de  la  meningitis  cerebro-espinal  son 
mal  conocidas.  Existe  una,  que  he  observado  en  cuatro  nifíos  de  pecho,  en 
la  que  el  síntoma  principal  era  la  inclinación  permanente  de  la  cabeza  ha- 
cia atrás  en  hipereztensión.  El  líquido  espinal  extraído  por  punción  conte- 
nía polinucleares  y  meningococos.  Los  cuatro  enfermos  curaron* 

El  Dr.  HicBABD'ÉRE :  He  observado  un  nifio-de  siete  meses  que  presentó 
el  mismo  síntoma,  pero  acompafiado  de  fiebre.  El  líquido  espinal  era  pu- 
rulento. 

El  Dr.  Nbttbr  :  La  meningitis  descrita  por  el  Dr.  Marfan  corresponde  á 
una  forma  frustrada  de  la  meningitis  de  la  parte  posterior  de  la  base  des- 
crita por  los  ingleses.  En  este  caso  los  síntomas  principales  son  la  inclina- 
ción de  la  cabeza  hacia  atrás  y  los  fenómenos  oculares,  que  unas  veces  lle- 
gan á  la  amaurosis  y  otras  faltan.  Respecto  á  la  fiebre,  es  un  fenómeno  muy 
variable.  —  F.  Toledo. 


REAL   SOCIEDAD   MEDICXVQUIBTÍROICA  DE   LONDRES 
Sf$ión  del  dia  28  dé  Enero  de  Í90B, 

Mieelonus. — El  Dr.F.  Taylor  leyó  nn  trabajo  sobre  este  asunto,  basado  en 
seis  casos.  El  primero  se  refiere  á  un  hombre  que  ha  permanecido  en  obser- 
vación treinta  años  y  que  tenia  movimientos  clónicos  de  la  cabeza,  el  cue- 
llo y  el  tronco,  pero  no  de  los  miembros.  El  seprundo  enfermo  permaneció 
en  observación  diecis^s  afios.  Los  músculos  afectados  eran  los  del  lado  de- 
recho del  cuello  y  del  miembro  superior  derecho.  El  tercer  caso  recayó  en 
una  enferma  en  la  que  estaban  afectados  los  músculos  que  se  insertan  en 
el  cóndilo  interno  de  cada  húmero. 

El  Dr.  Farguhar  Buzzard,  aludiendo  á  lo  difícil  que  es  clasificar  los  casos 
de  mioclonus,  diío  que  los  ejemplos  que  ha  visto  corresponden  al  tipo  des- 
crito por  Friedreich.  En  las  contracciones  musculares  irregulares  la  irrita- 
bilidad muscular  es  cuando  menos  tan  importante  como  el  estado  de  los 
centros  nerviosos.  Quizá,  como  se  ha  supuesto  en  el  mioclonus,  la  irritabi* 
Hdad  interesa  la  substancia  fibrilar  del  músculo  y  no  el  sarcolema,  como 
en  la  enfermedad  de  Thomsen. 

El  Dr.  C  E.  Beevor  cree  que  los  casos  descritos  por  el  Dr.  Taylor  se  ase- 
nejan  más  que  nada  al  tortícolis,  que  interesa  otros  músculos  que  los  del 
juello.  En  los  casos  de  mioclonus  se  ha  visto  que  los  movimientos  tienen 
caracteres  más  bien  de  sacudidas  y  los  músculos  no  pueden  contraerse  ais- 
ada  y  voluntariamente.  Es  probable  que  la  lesión  recaiga  en  la  médula  es- 
ioal.  Sefialó  la  importancia  de  diferenciar  el  temblor  histérico  del  mio- 
lonus. 

El  Dr.  F.  E.  Batten  dijo  que  os  tics  deben  ser  separados  del  mioclonus. 
Bste  último  término  conviene  que  se  aplique  sólo  á  la  contracción  de  los 
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luúsculos  a^isUdos.  Aludió  á  lo8  casos  que  se  complican  con  epilepsia,  y  citó 
nn  tercer  grupo  de  mioclonas,  á  saber  :  el  qne  coexiste  con  otros  estados, 
paramioclonus,  y  con  la  epilepsia. 

Inierrupcidn  ctrcolattria  eomo  agente  terapéutico.  —  El  Dr.  W.  Ewari  des- 
cribió un  método  de  tratar  las  afecciones  articnlares,  en  particular  las  ar- 
tritis raumat crides;  este  método  es  del  mismo  tipo  qne  el  isquémico  emplea- 
do eu  cirugía.  Consiste  en  vaciar  primero  de  sangre  las  venas  por  la  eleva- 
ción I  la  compresión,  y  después  en  suspender  durante  poco  tiempo  la  cir- 
culación arterial  y  venosa  á  beneficio  de  una  ligadura  elástica  aplicada  al- 
rededor do  la  parte  superior  del  miembro.  Se  produce  asi  una  cacción  alte  • 
rante^  sobre  la  circulación,  con  dos  fases  que  corresponden  á  los  estados 
opueatoi  de  anemia  y  de  hiperemia  arterial;  el  primero  favorece  la  absor- 
ción y  el  seg^undo  obra  como  estimulante.  Pueden  repetirse  estas  maniobras 
cuatro  i  seis  veces  en  cada  sesión,  durando  cada  una  de  ellas  dos  minutos 
y  con  ínteryalos  de  uno  á  tres  minutos;  tres  maniobras  en  cada  sesión  bas- 
tan en  la  mayor  parte  de  los  casos,  repitiéndose  las  sesiones  dos  veces  en 
las  veinticuatro  horas. 

Los  resultados  clínicos  han  sido  un  gic^Q  alivio  del  dolor  y  de  la  sensibi- 
lidad durante  el  periodo  de  anemia;  al  separarse  el  torniquete  el  enfermo 
no  nota  dolor,  sino  una  sensación  agradable  de  calor;  después  de  la  prime- 
ra sesión  se  aprecia  perfectamente  que  la  tumefacción  blanda  debida  á  lí- 
quidos disaiíniíye  bastante  de  volumen;  as  duras  disminuyen  también 
paulatinamente;  la  movilidad  de  las  articulaciones  que  no  están  anquilo- 
sadas mejora  de  un  modo  notable;  si  se  produce  la  anestesia  local  debajo 
de  la  Ligadura,  se  obtiene  una  gran  ventaja  imprimiendo  movimientos  á 
las  articulaciones  rígidas.  Estos  resultados  dependen,  probablemente, de  la 
expulsión  de  los  líquidos  estancados  en  los  tejidos,  líquidos  que  son  susti- 
tuidos por  sangre  arterial  pura  cuando  se  restablece  la  circulación. 

El  Dr,  J}yc^  Duckworth  dijo  que  había  empleado  este  método  en  las  ar- 
tritis reumatoides  y  en  las  blenorrágicas,  obteniendo  resultados  excelentes 
en  ciertos  casos.  —  (7%«  British  Med,  Journal),  —  F.  Toledo, 
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SOCIEDAD   DE   MEDICINA    DE    BERLÍN 
8é9ián  del  dia  20  de  Diciembre  de  1905. 

Tratainiento  del  estreñimiento  habitual.  — El  Dr.  Tobías  distingue,  siguien- 
do en  esto  á  Floiner,  dos  formas  de  estreñimiento  habitual :  una,  la  más 
frecuente,  atónica;  otra,  más  rara,  espástica.  En  la  forma  atónica  no  hay 
relación  entre  la  fuerza  y  el  trabajo  que  tiene  que  ejecutar,  y  de  aquí  que 
las  deposiciones  sean  raras  é  insuficientes,  y  las  hoces  fecales  más  consisten- 
tes y  pobres  en  agua  que  las  normales  y  su  forma  irregular;  el  vientre  está 
meteorizado^  El  espasmo  afecta  casi  siempre  á  individuos  neuropáticos, 
cuyo  vientre  está  hundido  y  sensible  á  la  presión.  A  menudo  se  encuentra 
el  esfínter  de  ano  sumamente  contraído.  Las  heces  fecales  son  de  pequeño 
«■alibre  y  están  constituidas  en  parte  por  bolitas;  el  deseo  de  deponer  es 
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reonente,  pero  ya  seguido  de  a  expnleióa  de  eyacu aciones  pequeñas  y  que 
no  Batisfacen  la  necesidad.  Estados  análogos  se  encuentran  en  el  cólico  sa- 
turnino, y  el  autor  lo  ha  observado  en  un  caso  de  crisis  intestinal  tab<5tica. 

EH  primer  principio  que  debe  guiarnos  en  el  tratamiento  del  estrefiimien- 
to  habitual  es  el  de  proscribir  el  abuso  de  los  purgantes.  En  lo  demás,  la 
terapéutica  se  acomodará  á  la  forma  del  estreñimiento. 

Bo  los  casos  de  atonía  se  deben  elegir  alimentos  que  exciten  al  intestino 
y  que  sean  además  abundantes  y  muy  acuosos.  Se  apelará  también  á  la 
hidroterapia,  siendo  el  tipo  de  aplicación  en  este  caso  el  del  contraste  tér- 
mico :  lo  mejor  de  todo  es  un  bafío  eléctrico  ó  de  vapor  seguido  de  un  se- 
micupio de  SO^  O.  y  más  tarde  sólo  dé  24®  y  de  poca  duración.  En  algunos 
casos,  en  rez  del  bafio,  basta  con  una  fricción  fría.  En  ciertos  enfermos 
basta  con  este  tratamiento  general.  De  no  ser  asi,  da  también  muy  buen 
resultado  el  bafío  de  asiento  (hasta  15^  centígrado)  y  la  ducha  escocesa  al 
vientre.  También  se  emplean  el  masaje,  que  es  preferible  practicar  con  la 
mano,  la  gimnasia  de  sala  y  la  de  resistencia,  el  ejercicio,  algún  deporte  y 
por  más  que  no  tiene  tanta  importancia,  la  electricidad,  siendo  preferible 
la  corriente  farádica.  Al  empezar  el  tratamiento  hay  muchos  casos  en  que 
es  necesario  apelar  á  los  enemas.  Si  al  principio  no  se  puede  prescindir  por 
completo  de  los  purgantes,  se  elegirán  los  de  acción  illiy  suave.  El  autor 
no  tiene  gran  fé  en  las  curas  termales,  que  en  realidad  no  vienen  á  ser  otra 
cosa  que  la  administración  prolongada  de  purgantes;  en  cambio  es  útil 
pasar  una  temporada  en  los  baños  de  Bohemia  y  de  Silesia,  que  son  los  más 
importantes  para  el  caso,  y  que  por  su  favorable  situación  invitan  á  dar 
grandes  paseos. 

En  los  casos  de  espasmo,  la  alimentación  debe  ser  suave,  nada  irritante  y 
muy  rica  en  grasas.  Están  contraindicados  los  contrastes  térmicos,  y  en 
cambio  se  recomiendan  las  envolturas  de  24  á  18*  centígrado,  seguidas  de 
firicciones  ó  duchas  de  lluvia  que  se  van  enfriando  lentamente.  De  cuando 
en  cuando  se  intercala  un  bafio  muy  prolongado  de  hojas  de  pino.  Es  prefe- 
rible prescindir  por  completo  de  procedimientos  locales  y  además  de  esto  los 
pacientes  deben  estar  lo  más  tranquilos  posible  y  no  dedicarse  á  ningún 
deporte.  Los  purgantes  son  muy  perniciosos,  y  todo  lo  más  se  podrán  em- 
plear supositorios  con  opio  ó  belladona.  Importa  mucho  educar  bien  al  in- 
testino; el  paciente  debe  acostumbrarse  á  ir  al  retrete  á  una  hora  determi- 
nada. Al  principio  son  útiles  los  enemas  calientes  con  agua  ó  las  irrigacio- 
nes de  aceite. 

En  los  casos  de  espasmo  hay  que  seguir  al  pié  de  la  letra  el  principio  de 
no  interrumpir  el  tratamiento  hasta  que  se  haya  conseguido  el  resultado ; 
en  cambio,  en  los  de  atonía,  conviene  á  veces  semejante  interrupción. 

Eil  Dr.  Brqse  dice  que  la  causa  de  que  el  estreñimiento  habitual  sea  mu- 
cho más  frecuente  en  el  sexo  femenino,  depende  de  que  la  mujer  se  mueve 
poco  y  de  que  por  carecer  casi  siempre  de  profesión  determinada,  no  está 
tan  acostumbrada  á  la  puntualidad;  esto  sin  contar  con  que  también  in- 
giere menos  líquido  que  el  hombre.  No  es  raro  que  baste  con  fijarse  en  es- 
tas particularidades  para  vencer  la  afección.  Pero  además  intervienen 
circunstancias  que  se  relacionan  con  la  vida  sexual  de  la  mujer.  En  el 
puerperio  no  se  puede  pasar  sin  purgantes,  y  no  todas  las  mujeres  poseen 
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k  la  energía  suficiente  para  quitar  la  costumbre  adquirida.  El  espasmo  y  la 

"  atODÍa  00  se  pueden  distinguir  siempre  de  un  modo  tan  riguroso  como  lo 

ha  hecho  el  conferenciante,  y  tampoco  es  fundado  el  poco  aprecio  que  ha 

Í  concedido  á  la  electricidad,  puesto  que  el  autor  ha  empleado  con  éxito 

corrientes  galvanofar&dicas  enérgicas  que  hacia  pasar  á  través  del  cuerpo 
por  medio  de  electrodos  muy  grandes,  aplicados  al  rientre  y  á  la  espalda. 
El  Dr.  Zabludoivski  ensalza  la  importanQia  del  masaje  en  ambas  formas 
^  de  estrefiimiento,  pero  es  preciso  que  la  técnica  se  acomode  á  las  circuns- 

^  tancias  de  cada  caso  particular.  Cuando  hay  atonia  conyiene  más  la  gim- 

ñas  sueca  de  resistencia;  cuando  hay  espasmo  el  masaje  suave,  manual  y 
vibratorio. 

El  Dr.  Fürhringer  llama  la  atención  acerca  de  la  utilidad  del  ciclismo, 
que  obliga  á  trabajar  á  todos  los  músculos  del  cuerpo,  y  que  constituye  al 
mismo  tiempo  un  masaje  vibratorio  suave.  En  la  mayor  parte  de  los  casoe 
no  hay  sólo  atonia  ó  sólo  espasmo,  sino  que  se  trata  de  formas  mixtas. 

El  Dr.  iMssar  pondera  las  ventajas  de  la  equitación,  que  únicamente  en 
loshemorroidarios  favorece  el  estreñimiento.  Menciona  además  la  relación 
que  existe  á  menudo  entre  los  procesos  digestivos  y  las  afecciones  cutá- 
neas, relación  que  ^  puede  apreciar  muy  bien  en  los  nifios  que  padecen  de 
escrofulosis,  de  urTOaria  ó  de  prurigo.  En  muchos  de  estos  casos  se  consi- 
gue dominar  el  mal  con  pequeñas  cantidades  del  polvo  pectoral  de  Curella 
que,  por  el  sulfato  de  magnesia  qne  contiene,  paraliza  los  venenos  intesti- 
nales, asociando  á  dicho  medio  la  regulación  del  régimen  alimenticio.  En 
los  adultos  le  ha  dado  muy  bnen  resultado  seguir  el  consejo  de  Noorden, 
de  administrar  patatas  cocidas  al  horno  y  con  manteca,  estando  el  estóma- 
go en  ayunas,  y  de  hacer  uso  lo  más  abundante  posible  de  arándanos. 

El  Dr.  Eivald  insiste  mucho  en  la  necesidad  de  individualizar  y  de  no 
atenerse  á  un  método  de  tratamiento  determinado. 

{Deutsche  Medizinal  Zeitung),  — R.  dkl  Vallb. 


IMPERIAL    Y    REAL    SOCIEDAD    DE   LOS    MtÍDlOOS    DE   VIENA 
Sttnón  del  dia  ÍB  de  Diciembre  de  1905. 

Extirpación  total  de  la  laringe.  —  El  Dr.  Pablo  Albrecht  presenta  un  indivi- 
duo que  ha  sufrido  el  27  de  mayo  de  1905  la  extirpación  total  de  la  laringe 
por  cáncer,  saliendo  curado  de  la  clínica  el  8  de  julio.  Utilizando  el  en- 
fermo sus  conocimientos  técnicos  ideó  un  aparato  para  poder  hablar,  des- 
pués de  haber  estudiado  todos  los  que  se  han  inventado  con  este  objeto.  A  la 
cánula  traqueal  le  añadió  una  pieza  metálica  que  se  puede  quitar  y  que 
tiene  una  válvula  qne  se  abre  en  la  inspiración  y  se  cierra  en  la  expiración. 
El  aire  expirado  pasa  por  un  tnbo  de  caucho  á  la  cavidad  bucal.  El  pacien- 
te introduce  este  tubo  por  el  ángulo  derecho  de  la  boca  y  lo  hace  pasar  por 
detrás  de  la  muela  del  juicio,  hasta  colocarlo  por  delante  del  velo  del  pa- 
ladar ;  y  á  fin  de  que  éste  no  tape  la  abertura  del  tubo,  tiene  éste  inmediata- 
mente, antes  de  su  extremo,  varios  agujeritos  en  su  pared.  Befíere  el  pa- 
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eieiiie  qae  con  bxx  aparato  puede  hablar  tan  alto  que,  ann  teoiendo  cerrada 
sa  habitación,  es  capaz  de  hacerse  oir  por  personas  que  están  en  la  habita- 
dón  inmediata.  Además,  como  jefe  de  Geodesia  se  puede  hacer  entender 
mn)  bien  en  el  campo  con  el  personal  á  sus  órdenes  y  por  mucho  tiempo. 
Por  otra  parte,  cuando  el  tiempo  está  muy  frió  y  le  molesta  la  entrada 
directa  del  aire  en  la  tráquea,  introduce  el  tubo  de  caucho  en  la  boca, 
aprieta  los  labios  y  sujeta  la  válvula  con  un  dedo;  de  este  modo  el  aire  pe- 
netra por  las  fosas  nasales,  la  cavidad  nasofaríngea  y  la  bucal,  descendien- 
do por  el  tubo  á  la  tráquea. 

El  Dr.  Siffmundo  Bxner  hace  notar  que  con  una  pequeña  modificación  se 
podría  conseguir  que  la  voz  cuchicheada  que  se  obtiene  con  el  aparato  se 
convirtiera  en  alta  voz.  Bastarla  colocar  en  el  extremo  bucal  del  tubo  de 
caucho  un  silbatito  constituido  por  una  membrana  de  goma  delgada  y  tensa 
que  dificultara  parcialmente  la  salida  del  aire.  Siempre  que  explica  la  teo- 
ría de  las  vocales  demuestra  cómo  con  un  silbato  dispuesto  de  ese  modo, 
colocado  en  la  boca  y  soplado  desde  fuera,  se  sustituyen  las  cuerdas  voca- 
les y  se  consigue  la  obtención  de  vocales  sonoras. 

Nuevas  investigaciones  tobreia  tuberculosis  cutánea  y  experimental  obtenida 
•■  loe  Bioitoo.  —  El  Dr.  Rodolfo  KrauB  refiere  que,  despipkés  de  haber  conse- 
guido la  producción  experimental  de  la  tuberculosis  cutánea  en  el  mono 
(macacus  rhesus),  ha  logrado,  en  unión  con  Erew,  con  una  afección  cutá- 
nea de  naturaleza  dudosa  de  un  mono,  afección  que  el  examen  histológico 
demostró  ser  tuberculosa,  obtener  la  tuberculosis  cutánea  en  monos  sanos. 
Nuevas  investigaciones  han  demostrado  que,  con  lesiones  tuberculosas  de 
la  piel  humana  y  con  cultivos  de  bacilos  tuberculosos,  se  pueden  obtener 
lesiones  cutáneas  completamente  análogas  á  las  antes  referidas.  Enseñan 
además  los  experimentoa  practicados  con  cultivos  puros  de  bacilos  tubercu- 
losos, que  se  puede  obtener  la  tuberculosis  cutánea  con  bacilos  de  proce- 
dencia muy  diversa.  Lo  mismo  con  los  de  origen  humano  que  con  los  de 
origen  bovino,  se  presenta  en  el  punto  inoculado  una  afección  tuberculosa 
i  los  ocho  ó  diez  días.  En  cambio,  la  que  tiene  por  causa  órganos  tubercu- 
losos necesita  dieciséis  dias,  por  lo  menos,  para  su  desarrollo. 

El  Dr.  Ricardo  Faltan fhwie  observar  que  la  identidad  de  acción  del  ba- 
cilo humano  y  del  bovino  sobre  la  piel  del  mono  no  se  opone  á  la  diferencia 
que  entre  ambos  tipos  de  bacilos  han  demostrado  existir  otros  experimen- 
tos. Aun  tratándose  de  afecciones  cutáneas  humanas,  no  hay  que  desechar 
la  idea  de  que  ambos  tipos  tengan  su  importancia  en  las  diferentes 
formas. 

Linfangitio  y  linfo-adenitis  tuberculosas.  —  El  Dr.  Antonio  de  Khantz,  el  jo- 
ven, presenta  una  muchacha  de  doce  años,  la  cual  tiene  una  línfangitis 
lÍDfo-adenitis  tuberculosa  cubital  en  la  extremidad  superior  izquierda, 
mo  consecuencia  de  una  herida  incisa  muy  superficial  que  se  infirió  en 
pulgar  izquierdo  con  un  cuchillo  de  mesa  hará  unos  seis  meses,  siendo 
)  advertir  que  ni  en  la  paciente  ni  en  su  familia  ha  habido  ninguna  otra 
anifestación  tuberculosa.  El  foco,  del  tamaño  de  una  pieza  de  10  cénti- 
DS,  que  se  encuentra  en  el  lado  de  la  extensión  de  la  articulación  inter- 
lángica  del  pulgar  izquierdo  (ó  sea  del  primitivo  sitio  de  la  lesión),  lo  ca- 
lcan los  dermatólogos  de  tuberculosis  verrugosa  del  cutis.  En  el  conteni- 
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do  d^  no  ganglio  linfático  reblandecido,  que  se  incindió  hace  catorce 
dlaa,  y  qne  radicaba  por  encima  del  codo  izquierdo,  se  encontró  un  corto 
aúmero  de  baeíi^^s  tnbercnlosos.  Los  vasos  linfáticos  infectados  se  sienten 
y  en  algnoos  trechos  se  ven  claramente  como  cordones  nudosos,  y  á  manera 
de  sartaa  de  perkSf  en  el  surco  bicipital  interno,  y,  sobre  todo,  en  el  lado 
de  dexióa  del  antebrazo.  Se  dirigen  al  pulgar  infectado,  y  la  piel  que  los 
cubre  aparece  en  su  mayor  parte  deslizable  y  no  rubicunda. 

Defsctot  congénitoi  en  la  pared  del  tórax.  —  El  Dr.  Egon  Rarui  presenta  un 
niño  de  Duere  añi>9  qae,  además  de  un  defecto  parcial  que  comprende  des- 
dé la  segunda  costilla  derecha  hasta  la  sexta,  tiene  los  siguientes  vicios 
congénitoe  :  falta  de  la  porción  esternocoetal  del  músculo  pectoral  mayor 
derecho,  falta  parcial  del  pectoral  menor  y  del  serrato  anterior  mayor, 
escoliosis  convexa  á  la  derecha,  hipoplasia  y  nivel  elevado  de  la  escápula 
derecha,  braqaidüotilia  y  sindactilia. 

En  otro  caso,  relativo  á  un  niño  de  seis  afios  y  medio  se  encuentra,  en  el 
lado  izquierdo,  on  defecto  parcial  de  las  costillas  octava,  novena  y  décima, 
nivel  elevado  de  la  escápula  derecha  y  escoliosis  convexa  á  la  derecha. 

Efkrescencli  primitiva  de  favut.  —  El  Dr.  "Eduardo  Spiegler  presenta  un 
muchacho  de  di>ee  años  con  una  eflorescencia  primitiva  de  favus  en  la  par- 
te lampiña  de  la  nuca,  bajo  una  forma  parecida  al  herpes  tonsuranta,  pero 
con  una  eseudilU  central  característica  y  hallazgo  positivo  del  achorion 
Schíinleim. 

Indicaciones  de  la  apendectomfa  on  los  easoo  de  dolor  fleoeecal.  —  El  doctor 
Jdliq  OcfSENKOG  :  El  año  1899  publicó  Nothnagel  un  caso,  referente  á  un 
individuo  de  veinte  afios,  en  el  que,  á  causa  de  dolores  violentos  en  la  re- 
gión ileocecal,  Be  practicó  la  apendectomia,  encontrándose  un  apéndice 
completamente  normal.  Dos  afios  después  se  presentaron  dolores  vehemen- 
tísimos que  á  la  presión  se  hacían  intolerables.  Estos  síntomas  desapare- 
cieron con  el  empleo  de  la  corriente  farádica.  Para  esta  afección,  puramen- 
te funcional,  propuso  Nothnagel  el  nombre  de  pseudoperitiflitis. 

Küttner  caliñca  de  pseudoapendicitis  los  casos  en  que,  con  la  operación 
que  se  practica  por  existir  síntomas  apendícíticos,  se  encuentra  que,  no 
sólo  se  encuentra  normal  el  apéndice,  sino  también  todas  las  partes  que  le 
rodean.  Ed  cambio,  Binger  comprende  también  con  dicha  denominación 
otras  afecciones  de  los  órganos  abdominales,  con  tal  que  evolucionen  con 
el  cuadra  de  una  apendicitis. 

Por  mi  parte,  be  practicado  la  apendectomia  en  14  casos  á  causa  de  las 
molestias  gravea  que  sufrían  los  pacientes,  á  pesar  de  la  vaguedad  de  loe 
síntomas  y  del  dato  de  que  nunca  había  habido  antes  un  ataque  manifiesto 
de  apeudieitiB.  Ahora  bien,  sólo  en  uno  de  estos  casos  dejó  de  conseguirse 
ccm  la  operación  la  curación  completado  los  síntomas  que  atormentaban  á 
loa  enfermóla.  El  dolor  y  el  meteorismo  se  explican  muy  bien  teniendo  en 
cuenta  Ihs  partíciilaridades  anatómicas  locales  y  fijándonos,  no  tan  sólo  en 
el  apéndice,  sino  también  en  los  órganos  inmediatos  y  en  sus  relaciones 
con  dicho  apéndice.  Con  este  motivo  he  encontrado  repetidas  veces  parti- 
cularidades semejantes,  que  pueden  justificar  la  creación  de  cuatro  tipos 
diferentes. 
Frimer  tipo.  "  El  apéndice  está  invertido  sobre  el  ciego  y  aplicado  á  ói 
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oon  tanta  fijeza  como  lo  está  ud  aro  al  barril  de  que  forma  parte.  Las  mo- 
lestias aumentan  cuando  el  ciego  se  distiende  mucho  con  materias  fecales 
ó  con  gases  ;  en  cambio,  se  alivian  los  síntomas  cuando  son  expulsados  las 
unas  ó  lo6  otros.  En  efecto,  al  distenderse  el  apéndice  se  pone  tenso,  y 
como  se  trata  de  un  órgano  rico  en  nervios,  reacciona  con  dolor,  ocurrien- 
do lo  contrario  cuando  el  apéndice  está  flácido  y  formando  pliegues. 

Segundo  tipo.  —  Estos  enfermos  sólo  se  sienten  bien  cuando  están  muy 
estreñidos.  Los  dias  en  que  naturalmente,  ó  con  auxilio  del  arte,  hacen  de 
vientre,  están  tan  molestos  que  tienen  que  pasarlos  en  la  cama  y  ponién- 
dose fomentos.  Con  la  operación  se  encuentra  un  apéndice  que  se  dirige 
casi  verticalmente  á  la  pelvis,  adhiriéndose  á  ésta  por  su  extremo  libre. 
En  estos  casos,  cuando  el  ciego  está  muy  lleno  y  péndulo,  se  relaja  el  apén- 
dice, y  en  cambio  éste  se  pone  tenso  cuando  el  ciego  se  vacía  y  asciende. 
En  la  operación  se  pueden  imitar  estos  cambios. 

Tercer  tipo. — El  apéndice  se  abre  en  forma  de  embudo  en  el  ciego.  Estos 
enfermos  se  quejan  á  menudo  de  dolores  de  aparición  muy  brusca  cuando 
se  forman  gases.  En  efecto,  como  en  este  tipo  el  apéndice  comunica  con  el 
ciego  por  medio  de  una  amplia  abertura,  tiene  que  participar  de  la  disten- 
sión del  ciego,  se  hipertrofia  su  capa  muscular  y  el  movimiento  peristáltico 
de  esta  capa  hipertrofiada  determina  dolores.  Pero  á  todo  esto  el  apéndice 
se  va  distendiendo  gradualmente,  sus  paredes  se  van  adelgazando  y  hasta 
hay  casos  en  que  se  rompe  sin  inflamación  previa.  Esta  conformación  ana- 
tómica de  una  amplia  abertura  infnndibaliforme  es  típica  en  el  organismo 
infantil  y  explica  quizá  los  cólicos  de  los  recién  nacidos,  cuyo  apéndice, 
como  es  sabido,  suele  estar  lleno  de  meconio. 

Cuarto  tipo.  —  Apéndice  largo,  mesenterio  corto,  orifítsio  cecal  esiarecho  y 
cerrado  por  una  válvula  de  Oerlach  bien  manifiesta.  En  estos  casos,  cuando 
se  distiende  mucho  el  ciego,  se  hace  insuficiente  la  válvula,  pudiendo  en- 
tonces penetrar  materias  fecales  en  el  apéndice  y  espesarse  hasta  conver- 
tirse en  coprolitos  cuando  la  válvula  se  vuelve  á  cerrar  al  evacuarse  el  cie- 
go. Un  síntoma  muy  importante  en  estos  casos  es  el  de  que  los  dolores  per- 
sisten más  que  la  repleción  del  ciego.  Otro  síntoma  es  la  infiltración  cilin- 
drica ó  de  morcilla  de  la  región  íleocecal,  infiltración  que  se  atribuía  antes 
al  apéndice  inflamado  y  envuelto  por  costras  callosas,  hasta  que  demostra- 
ron las  operaciones  que  en  muchos  de  estos  casos  el  apéndice  estaba  blando 
y  flexible  y  que  radicaba  en  otro  sitio.  Tampoco  es  exacta  la  explicación 
de  Trevee  que  atribuye  dicha  resistencia  á  una  contracción  de  ios  múscu- 
los del  abdomen,  pues  sabemos  hoy  que  tal  tumor  cilindrico  y  típico  pro- 
viene de  la  parte  más  inferior  del  íleon  contraída  espasmódicamente.  En 
la  operación  he  encontrado  contraída  esta  porción  del  intestino,  y  cuando 
10  lo  estaba,  á  causa  de  la  anestesia,  siempre  había  hipertrofia  de  su  capa 
mscalar.  Asi  se  explica  el  molestísimo  meteorismo  que  tienen  estos  en- 
armos.  Yo  creo  que  la  excesiva  sensibilidad  anormal  del  órgano  es  la  causa 
le  un  espasmo  reflejo  del  mismo. 

En  todos  estos  casos  se  intentó  primeramente  un  tratamiento  médico,  y 
in  todos,  menos  en  uno  más  complicado,  se  logró  la  curación  con  la  inter- 
ención  quirúrgica. 

Con  taWs  resaltados,  está  justificado  ampliar  las  indicaciones  de  la  apen- 
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dectomia,  que  deberá,  por  lo  tanto,  practicarse  para  librar  al  paciente  de 
ana  dolores  y  para  prevenir  la  aparición  de  un  Terdadero  ataque  apendioí- 
tico,  es  decir,  con  un  ñn  profiláctico. 

(Wiener  kliniache  Eundschau). — ^R.  dbl  Vallb, 


ASOCIACIÓN  QUIRÚRGICA  Y  GINECOLÓGICA  DE  LOS  ESTADOS  UNn>OS 
NORTE- AMERICANOS  DEL  SUR 

18.*  »€9ián  «mual  celebrada  en  Louieviüe  el  12, 13  y  14  de  Diciembre  de  1905, 

Reparación  quirúrgica  de  ios  nervios  lesionados.-^-Bl  Dr.  <7.  Shelton  Horde^ 
dividió  como  sigue  los  métodos  quirúrgicos  reparadores :  1.®  Sutura  ner- 
viosa simple,  que  comprende  todos  los  casos  en  los  que  ios  cabos  nerviosos 
se  ponen  en  contacto  y  son  suturados,  aunque  sea  necesaria  la  resección 
del  nervio  cuando  está  distendido.  2.^  Operaciones  á  colgajos,  cuyos  resul- 
tados suelen  ser  desastrosos.  3.°  luterposición  nerviosa.  Con  este  nombra 
se  designa  la  interposición  de  una  substancia  extrafia  entre  los  cabos  ner^ 
viosos.  Comprende,  no  sólo  la  transplantación  de  tejido  nervioso  de  anima- 
les inferiores,  sino  también  la  sutura  á  distancia.  4.^  Implantación  ó  anas- 
tomosis nerviosa.  Se  incluyen  en  esta  categoría  los  casos  en  que  los  cabos 
del  nervio  dividido  se  implantan  en  otro  sano. 

Cuerpos  extraBos  en  el  esófago.—  El  Dr.  S.  Me  Ouire  dijo  que  el  diagnós- 
tico de  los  cuerpos  extrafios  del  esófago  se  funda  en  los  antecedentes  del 
caso,  en  la  palpación  del  cuello,  en  el  paso  de  una  sonda  esofágica  y  en  el 
empleo  de  los  rayos  X.  Si  el  cuerpo  extraño  es  redondo  ó  liso,  debe  procu- 
rarse extraerle  con  pinzas  ó  hacérselo  arrojar  al  enfermo  obligándole  á  de- 
glutir alimentos  á  medio  masticar  y  provocando  después  el  vómito.  iSt  es 
pequefio,  puede  ser  rechazado  al  estómago.  Ninguno  de  estos  medios  debe 
emplearse  si  el  cuerpo  extrafio  es  puntiaSf^^O)  cortante  ó  anguloso.  El  me- 
jor tratamiento  en  estos  casos  es  la  intervención  quirúrgica.  Para  llegar  al 
cuerpo  extraño  puede  practicarse  la  esofagotomia  externa  ó  la  gastrotomia, 
según  el  sitio  de  implantación.  Si  está  detenido  frente  al  cartílago  crícoi- 
'  des,  debe  practicarse  la  esofagotomia  ;  si  se  encuentra  por  debajo  de  la  es- 
cotadura supraclavicular  del  esternón,  es  preferible  la  gastrotomía. 

El  Dr.  J,  Wealey  Long  refirió  el  caso  de  un  niño  que  había  deglutido  un 
imperdible  abierto ;  el  cuerpo  extraño  quedó  detenido  en  el  esófago  fren- 
te al  cartílago  cricoides.  Una  radiografía  demostró  que  la  punta  del  im- 
perdible se  encontraba  debajo  del  cayado  aórtico.  Se  practicó  la  esofagoto- 
mia y  el  imperdible  fué  extraído  sin  inconveniente  alguno.  Cree,  por  Id 
tanto,  que  hay  casos  en  los  que  esta  operación  es  preferible  á  la  gastro- 
tomía. 

El  Dr.  W.  S.  Ooldsmith  citó  el  caso  de  un  enfermo,  el  cual  deglutió  La 
parte  cóncava  de  una  pieza  de  dentadura  artificial.  El  cuerpo  extraño  per- 
maneció retenido  en  el  esófago  cuatro  meses,  al  cabo  de  los  cuales  el  en- 
fermo se  encontraba  muy  demacrado  y  débil.  Se  intentó  en  vano  extraer 
el  cuerpo  extraño  con  pinzas.  En  vista  de  la  ineficacia,  se  le  ocurrió  al  doo- 
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ior  Ooldflniitli  ensayar  el  método  de  Ball.  Al  efecto,  ató  una  serie  de  es- 
ponjaB  á  nQa  hebra  fuerte  de  seda,  y  por  medio  de  una  sonda  introdujo  ésta 
por  la  boca  en  el  esófago,  dejando  en  posición  la  seile  de  esponjas.  Después 
por  medio  de  la  sonda  imprimió  á  las  esponjas  una  serie  de  moyimientos 
hacia  adelante  y  hacia  atrás,  merced  á  los  cuales  el  cuerpo  extraño  fué  re- 
chazado al  estómagro,  de  donde  se  le  extrajo  por  la  gastrotomia. 

El  Dr.  H.  A.  Royaler  refirió  el  caso  de  un  ni  fio  de  dos  años  que  deglutió 
la  rueda  de  un  juguete  de  metal.  El  nifio  podía  deglutir  líquidos^  pero  no 
sólidos.  El  cuerpo  extraño  fué  extraído  con  una  pinza. 

El  Dr.  Boréley  dijo  que  cuando  un  cuerpo  extraño  no  puede  extraerse 
por  los  medios  ordinarios,  no  debe  perderse  tiempo  en  practicar  una  ope* 
ración.  En  prueba  de  ello,  refirió  el  caso  de  un  niño  que  deglutió  un  pin- 
cel pequeño.  El  Dr.  Horsley  tío  al  niño  á  los  cuatro  días  y  practicó  la  eso- 
fagotomia,  extrayendo  el  cuerpo  extraño.  El  esófago  estaba  herido  y  gan- 
grenado.  Se  desarrollaron  síntomas  sépticos  y  el  niño  murió  cuatro  días 
deepnés. 
IjOB  Dres.  Rosser,  Hall  y  Haggard  citaron  casos  análogos. 
Calcules  del  oonduets  ofstics.— El  Dr.  Z.  H.  Dunning  expuso  un  método, 
empleado  en  un  caso  para  rechazar  á  la  vesícula  un  cálculo  biliar  atascado 
en  el  conducto  cístico.  El  cálculo  estaba  retenido  en  un  sitio  estrechado. 
Despaée  de  haber  hecho  en  vano  todo  lo  posible  para  rechazar  el  cálculo  á 
la  yeaicula,  intentó  dilatar  la  estrechez  con  los  dedos  primero  y  después 
con  unas  pinzas.  Uno  de  los  ayudantes  pensó  que  sería  más  fácil  dilatar 
con  las  pinzas  la  estrechez  poniéndola  al  descubierto.  Las  paredes  de  la 
Yesiciila  biliar  eran  elásticas.  El  hígado  fué  vuelto  hacia  arriba,  de  modo 
que  la  vesícula  quedó  cerca  de  la  superficie.  La  abertura  de  la  vesícula  fué 
ensanchada,  y  un  ayudante  sujetó  el  cálculo  contra  la  estrechez.  El  fondo 
de  la  vesícula  fué  conducido  hacia  adelante,  hacia  la  entrada  estrechada 
del  conducto  cístico,  poniendo  la  abertura  de  la  pared  frente  á  la  del  con- 
ducto estrechado.  Después  se  intentó  en  vano  introducir  por  ésta  la  punta 
de  la  pinza.  Se  introdujo  poco  á  poco  á  través  de  la  abertura  la  punta  de 
unas  tijeras-sonda  curvas,  y  después  se  abrió  el  instrumento ;  la  dilatación 
fué  ligera  y  hubo  necesidad  de  incindir  ligeramente  en  tres  ó  cuatro  pun- 
tos el  anillo  de  la  estrechez  para  que  pudiera  pasar  con  facilidad  el  cálcu- 
lo. La  operación  se  terminó  de  la  manera  ordinaria.  Se  introdujo  en  la  ve- 
jiga un  tubo  de  goma  y  la  viscera  se  sujetó  á  la  aponeurosis.  Antes  de 
terminar  la  operación  penetró  en  U  vesícula  algo  de  bilis,  saliendo  después 
diariamente  por  el  tubo  de  desagüe  de  60  á  90  gramos ;  al  principio  fué 
espesa  y  de  color  obscuro,  pero  después  adquirió  poco  á  poco  sus  caracteres 
normales.  El  enfermo  curó  sin  accidente  alguno.  Cree  el  Dr.  Dunning  que 
el  procedimiento  seguido  en  su  caso  puede  ser  útil  en  otros.  No  es  aplica- 
ble en  los  enfermos  en  los  que  la  vesícula  biliar  no  puede  ser  conducida 
ierca  de  la  superficie  ó  cuando  está  engrosada  por  depósitos  inflamatorios. 
Obstrueelón  del  eolédsco.  —  El  Dr.  J.  Wesley  Long  dijo  que  esta  obstruc- 
dón  suele  ser  más  grave  que  la  litiasis  de  la  vesícula  biliar.  Según  las  es- 
''.adísticas  de  la  clínica  de  Mayo  Robson,  en  la  que  se  han  hecho  más  ope- 
raciones por  cálculos  de  la  vesícula  biliar  que  en  ninguna  otra  clínica  del 
mundoyla  mortalidad  operatoria  en  los  cálculos  simples  de  dicha  vesícula 
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ea  menor  de  medio  por  100,  mientras  que  en  las  operaciones  por  obstrucción 
del  colédoco  Taria  entre  11*9  por  100  en  los  casos  benignos  y  40  por  100  en 
los  malignos.  Estas  cifras  prueban  cnán  importante  es  operar  antes  de  qne 
los  cálcalos  abandonen  la  Yesicula. 

Respecto  á  la  etiologia  de  la  obstrncción  del  conducto  colédoco,  es  inda- 
doble  qae  todos  los  casos  son  debidos  á  cálcalos  ó  neoplasias  malignas, 
que  á  veces  son  ocasionadas  por  la  irritación  que  producen  aquéllos.  Los 
cálculos  no  pueden  permanecer  mucho  tiempo  en  la  yesicula  biliar  sin 
producir  síntomas;  pero  una  vez  que  ban  pasado  al  colédoco  no  sólo  produ- 
cen síntomas,  sino  que  ocasionan  con  frecuencia  complicaciones  graves.  La 
mortalidad  en  estos  casos  es  debida  á  las  complicaciones,  colemia,  infec- 
ción, inflamación  y  extenuación  producida  por  la  hemorragia  en  el  acto  de 
operar.  La  obstrucción  del  coléco  sólo  puede  ser  tratada  por  los  medios 
quirúrgicos.  Después  de  corregida  la  obstrucción  conriene  emplear  el  des- 
agüe, porque  es  de  necesidad  absoluta  combatir  la  infección,  y  no  puede 
considerarse  como  terminada  una  operación  hasta  qne  se  asegura  la  per- 
meabilidad del  colédoco.  Es  preciso  ne  extirpar  la  vesícula  biliar  cuando 
se  practica  la  coledocotomía,  puesto  que  los  cálculos  TuelTen  á  formarse 
á  veces  en  el  colédoco,  y  en  estos  casos  la  vesícula  sirve  para  hacer  el 
desagüe. 

Un  nueve  signe  de  la  ruptura  del  celédoco.—  El  Dr.  J,  Ransofioffieññ^  un 
caso  de  gangrena  de  la  vesícula  biliar,  que  curó  por  la  operación.  Narró 
además  otro  caso  de  ruptura  del  conducto  colédoco,  que  curó  por  la  inter- 
vención quirúrgica.  Aunque  ambos  casos  difieren  desde  ciertos  puntos  de 
vista,  presentan  bastantes  caracteres  comunes.  En  uno  y  otro  el  desarrollo 
rápido  de  la  peritonitis  hizo  considerar  la  operación  como  indicación  vital. 
En  uno  y  otro  la  operación  reveló  un  estado  que,  á  simple  vista  al  menos, 
presentaba  todos  los  caracteres  de  la  peritonitis  susceptible  de  producir  la 
muerte  en  poco  tiempo.  En  uno  la  vesícula  biliar  se  gangrenó,  pero  sin 
romperse ;  su  contenido  era  estéril.  En  cambio  en  el  otro  hubo  derrame 
abundante  de  bilis  en  el  peritoneo. 

Llamó  la  atención  acerca  de  un  signo  observado  antes  de  practicar  la 
incisión  en  el  caso  de  ruptura  del  colédoco;  es  un  signo  en  el  que  no  se  han 
fijado  como  debían  los  cirujanos.  Consiste  en  una  ictericia  localizada  en  el 
ombligo.  Aunque  un  solo  caso  no  es  suficiente  para  justificar  la  pretensión 
de  que  se  ha  visto  algo  nuevo,  este  carácter  es  tan  marcado,  que  hay  moti- 
vos para  suponer  que  una  nueva  observación  dará  á  esta  ictericia  localiza- 
da algún  valor  como  signo  de  derrame  biliar  en  el  peritoneo.  Eñ  el  caso 
referido  este  carácter  adquirió  mayor  interés,  porque  al  incindir  la  pared 
abdominal  se  encontró  la  grasa  subcutánea  tefiida  por  la  bilis.  La  icte- 
ricia es  indudablemente  resultado  de  la  imbibición.  Se  manifiesta  primea- 
re en  la  piel  del  ombligo,  porque  es  más  delgada  qne  la  del  resto  de  la 
pared  abdominal.  No  se  cita  ningún  otro  caso  de  gangrena  total  de  la  vesí- 
cula biliar  independiente  de  cálculos.  Esta  gangrena  es  rara.  En  el  caso 
referido,  el  examen  más  mirucioso  no  permitió  descubrir  cálculo  alguno. 

Angistrlbs  slsctrotérmioo  de  Downss.  —  El  Dr.  J,  Wesley  Bovee  dijo  que  ha- 
bla empleado  este  angiotribo  en  203  operaciones  abdominales  y  en  27  vagi* 
nales.  Estas  280  operaciones  fueron  histerectomias  y  panhisterectomias. 
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extirpación  de  los  apéndices  uterinos  por  la  yia  raginal  y  por  la  abdominal, 
extirpación  del  apéndice  vermiforme,  del  bazo,  del  riñon,  etc. 

De  estos  2d0  capos  sólo  ha  observado  2  hemorragias  post  operatorias,  qae 
no  cree  fderan  debidas  al  método  operatorio.  El  primer  caso  se  refiere  á  ana 
panhisterectomia  abdominal  practicada  por  inflamación  supurada  de  los 
apéndices  á  una  mujer  muy  débil.  A  las  tres  semanas  de  operada  y  dos 
días  después  de  haberla  permitido  andar,  tuvo  hemorragia  intestinal,  gás- 
trica y  vaginal.  Al  reconocerla  se  descubrió  una  masa  en  el  abdomen.  La 
temperatura  y  el  pulso  aumentaron.  La  hemorragia  continuó  á  interva- 
los por  espacio  de  dos  semanas.  Volvió  á  abrirse  el  abdomen,  sin  aneste- 
siar á  la  enferma.  Se  extrajo  de  la  cavidad  peritoneal  un  gran  número  de 
coágulos  sanguíneos  y  se  irrigó  dicha  cavidad  con  una  disolución  salina 
por  medio  de  un  tubo  de  goma,  y  después  de  desprender  las  adherencias. 
La  enferma  curó  perfectamente. 

En  el  otro  caso,  á  las  dos  semanas  de  practicar  una  histerectomía  vagi- 
nal por  fibroma,  la  enferma  tuvo  una  hemorragia  abundante  por  la  vagi- 
na, después  de  andar  algo  más  que  los  dias  anteriores.  Al  hacer  un  recono- 
cimiento con  el  espécolum  de  Sims,  se  descubrió  un  flujo  fétido,  que  salla 
por  lamparte  izquierda  de  la  bóveda  de  la  vagina.  La  irrigación  vaginal  du- 
rante una  semana,  bastó  para  curar  á  esta  enferma. 

El  angiotribo  termoeléctrico  de  Downer  tiene  en  la  cirugía  pelviana  y 
abdominal  las  ventajas  siguientes:  mayor  seguridad  de  la  hemostasia  que 
con  la  ligadura;  falta  de  hemorragia  al  operar;  facilidad  de  su  aplicación 
en  sitios  en  que  el  empleo  de  la  ligadura  es  difícil  é  inseguro;  mayor  segu- 
ndad contra  la  diseminación  en  las  operaciones  radicales  por  afecciones 
malignas ;  posibilidad  de  esterilizar  áreas  infectadas  antes  de  hacer  la  sutu- 
ral por  ejemplo,  en  las  operaciones  sobre  el  intestino  y  el  apéndice;  ten- 
dencia menor  á  la  formación  de  adherencias  post  operatorias ;  rapidez  en 
ciertas  operaciones,  extirpación  del  útero,  etc. ;  operaciones  menos  doloro- 
sas.  Las  desventajas  son  el  peligro  de  lesionar  accidentalmente  la  vejiga, 
el  recto  y  el  uréter;  necesidad  de  precisión  mayor  en  su  empleo,  y  cuidado 
especial  en  la  función  del  aparato. 

El  Dr.  Á.  J.  Downes,  hablando  de  su  angiotribo,  manifestó  que  durante 
cuatro  años  no  había  usado  ligaduras,  excepto  en  una  mujer  joven,  á  la  que 
estando  moribunda  operó  por  embarazo  extrauterino.  Ha  practicado  con 
él  400  ó  500  histerectomias,  y  otros  cirujanos  le  han  usado  también  con  éxi- 
to en  distintas  operaciones.  No  cree  que  en  los  dos  casos  referidos  por  el 
Dr.  Bovee,  la  hemorragia  pueda  ser  atribuida  al  método. 

El  Dr.  C.  P.  Noble  dijo  que  había  empleado  el  angiotribo  de  Downes  va- 
rias veces  en  la  extirpación  de  úteros  cancerosos,  quedando  muy  satisfecho 
de  él.  Tiene  varias  ventajas  sobre  la  ligadura.  La  ventaja  principal  de  los 
cepos  sobre  la  ligadura  es  que  después  de  ligar  las  arterias  uterinas  á  cada 
lado,  al  llegar  al  plexo  vaginal,  que  es  la  parte  más  molesta  de  la  operación 
cuando  se  emplean  ligaduras,  las  venas  suelen  romperse  é  inundarse  de 
sangre  el  campo  operatorio,  lo  que  exige  ligar  varios  vasos  para  obtener  la 
hemostasia.  Empleando  el  angiotribo  no  hay  hemorragia. 

El  Dr.  H,  A,  ^e//y  manifestó  que  en  1887  vio  á  Keith,  de  Edimburgo, 
extirpar  un  tumor  ovárico  con  los  instrumentos  de  Skene.  £11  angiotri  bo  de 
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DowDes  68  má8  perfecto  y  produce  resoltados  más  satisfactorios;  pero  aun- 
que útil  en  la  práctica,  es  indudable  que  se  emplearla  menos  si  los  ciruja- 
nos prestaran  la  atención  necesaria  á  las  ligaduras.  Cree  que  son  útilísimas 
las  ligaduras  con  seda  6na  porque  preyieneñ  la  hemorragia  de  loe  Taso6 
gruesos  y  además  es  un  material  inofensivo. — F.  Toledo. 

(Goneltdráy, 


PERIÓDICOS 


Pleuresia  y  reumatitmo  nuscuUr.  —  El  Dr.  A.  Eirchner  refiere  haber  ob- 
servado un  caso  de  reumatismo  de  los  músculos  torácicos,  que  fué  seguido 
de  una  pleuresia  serosa;  las  circunstancias  del  caso  fueron  tan  singulares 
que  es  sumamente  probable  que  hubiese  existido  relación  entre  ambas 
afecciones.  Cree  el  autor  que  la  causa,  microbiana  probablemente,  del  reu- 
matismo, llegó  á  interesar  la  pleura  por  la  vía  linfática.  Después  de  termi- 
nada la  pleuresía,  reaparecieron  los  dolores  musculares. 

Cita  el  autor  otros  dos  casos  análogos,  y  con  este  motivo  aconseja  muy 
encarecidamente  que  en  los  casos  de  dolores  reumáticos  en  los  músculos 
próximos  á  la  pleura  no  se  empleen  procedimientos  que  impliquen  movi- 
miento, puesto  que  pueden  acarrear  una  propagación  del  proceso.  En  cam- 
bio son  muy  útiles  las  aplicaciones  locales  de  preparados  salicílicos. 

(Deutsche  méd.  Wochenschrift),  —  R.  del  Valle. 

Acción  del  brcmuro  de  amcnio.  —  El  Dr.  F.  Charteris  deduce  de  sus  expe* 
rímentos  que  el  bromuro  de  amonio  es  más  tóxico  que  el  de  sodio.  Cuando 
se  administra  á  grandes  dosis  la  acción  predominaute  es  debida  al  amo- 
nio, adminístrese  el  medicamento  por  la  boca  ó  en  in'yección  subcutánea  ó 
intravenosa ;  á  dosis  elevada  produce  convulsiones  y  la  muerte  por  pará- 
lisis respiratoria.  El  efecto  sobre  el  corazón  aislado  de  la  rana  no  es  muy 
acentuado,  pero  en  la  circulación  intacta  de  los  mamíferos  la  inyeccióa 
intravenosa  de  este  bromuro  aumenta  la  presión  sanguínea,  haciendo  más 
lentas  y  más  fuertes  las  contracciones  cardíacas. 

{The  Therapeutic  OazetU,  15  noviembre  1905).— F.  Toledo. 

Acción  abortiva  dei  plomo.—El  Dr.  Hall  dice  que  en  estos  últimos  tiempos 
ha  aumentado  mucho  en  Inglaterra  el  número  de  casos  de  aborto  provo- 
cado por  el  uáo  de  medicamentos  que  contienen  plomo.  Generalmente  se 
trata  de  pildoras  que  habían  tomado  las  pacientes  respectivas  con  un  fia 
puramente  medicinal ;  el  aborto  suele  ir  precedido  de  cólicos  muy  violen- 
tos. Eq  otros  casos,  las  pildoras  se  tomaron  desde  luego  con  un  fin  abortivo. 

La  cantidad  de  plomo  contenida  en  cada  pildora  es  casi  siempre  peque- 
fiísima  ;  esto  no  obstante,  cuando  se  usan  por  mucho  tiempo,  rara  vez  deja 
de  observarse  el  efecto  indicado. 

{British  Jüíed,  Journal.)  —  R.  del  Valle. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

SOBRE  LA  PERCUSIÓN  LEVÍSIMA  DEL  CORAZÓN 


POR  EL  DOCTOR 


D.  MIGUEL  GIL  Y  CASARES 

OMadritlM  de  CIÍbIm  médica  «n  U  Faenltad  d«  SutlaffO  de  Gellei*. 


La  proyección  topográfica  del  órgano  cardiaco  sobre  la  pared  an- 
terior  del  pecho  por  medio  de  la  percusión,  es  problema  muy  difícil 
de  resolver  en  la  clínica.  Sabido  es  que  se  admiten  dos  zonas  per- 
entorias en  la  región  precordial:  la  de  matidez  completa  ó  abso- 
luta, ó  sea  la  correspondiente  á  la  pared  anterior  del  corazón  no 
recubierta  por  el  pulmón  izquierdo,  y  la  zona  de  matidez  relativa. 

La  matidez  cardíaca  absoluta  puede  marcarse  exactamente,  su- 
puestas la  práctica  y  la  aptitud  necesarias  por  parte  del  clínico; 
pero  sólo  da  idea  aproximada  del  volumen  del  corazón  :  si  éste  es 
pequeño  estará  más  recubierto  por  el  pulmón  izquierdo;  si  el  órga- 
no cardíaco  aumenta  de  volumen,  ó  si  se  llena  de  líquido  el  pericar- 
dio, el  pulmón  será  rechazado  hacia  la  izquierda,  y  la  zona  de  ma- 
tidez absoluta  aparecerá  aumentada.  Compréndese,  sin  embargo, 
que  pueden  existir  estados  de  enfisema,  de  condensación  pulmonar 
ó  de  pleuritis  que  dificulten  la  producción  de  aquellos  fenómenos,  y, 
de  todas  suertes,  la  proporción  entre  el  área  de  la  matidez  completa 
y  la  del  corazón  entero,  no  guarda  relaciones  constantes. 

De  aquí  la  importancia  que  siempre  se  ha  concedido  á  la  matidez 
relativa  del  corazón  obtenida  por  la  percusión  enérgica;  mas  esta 
percusión  es  aquí  muy  difícil  de  realizar,  como,  en  principio,  toda 
percusión  fuerte.  Pocos  son  los  clínicos  que  la  ejecutan  con  la  flexi- 
bilidad, la  brevedad  y  la  ligereza  necesarias;  abundan  más  los  que 
te  exceden  al  percutir,  y  golpean  el  pecho  con  uno  ó  varios  dedos,  ó 
sirviéndose  del  plexlmetro,  como  podrían  hacerlo  el  carpintero  ó  el 
picapedrero  en  sus  oficios.  Sea  como  quiera,  influye  mucho  además 
Afio  XXX.  -  Tomo  LXX.  -  Núm.  919.  -  21  Febrero,  1901  }» 
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el  factor  subjetivo,  y,  ya  por  todo  esto,  ya  también  por  la  considera- 
ble extensión  transversal  de  las  vibraciones,  es  el  caso  que  io&  re- 
sultados son  muy  defectuosos.  Desde  que  la  radioscopia  ha  tomado 
carta  de  naturaleza  en  la  clínica  y,  particularmente,  desde  que  Mo- 
ritz  ideó  la  proyección  normal  del  corazón  por  medio  del  utilfBimo 
aparato  llamado  ortodiascopio  —  que  permite  la  iluminación  por 
transparencia  con  rayos  paralelos  y  perpendiculares  á  la  pantalla 
fluoroscópica— se  ha  comprobado,  de  modo  fehaciente,  que  un  gran 
número  (quizás  un  50  por  100)  de  las  proyecciones  topográficas  ob<- 
tenidas  por  medio  de  la  llamada  matidez  cardíaca  relativa,  son  ab- 
solutamenle  inexactas,  pues  no  coinciden  ni  en  sus  dimensiones  ni 
en  sus  formas  con  las  proyecciones  rdntgenianas  que  dan  el  perfil, 
la  silueta  exacta  del  corazón. 

Por  todas  estas  razones,  son  de  excepcional  importancia  \o^  tra- 
bajos  recientes  del  profesor  Goldscheider,  de  Berlín,  acerca  ríe  la 
percusión  cardíaca  (1).  Después  de  haber  practicado  minuciosas  in- 
vestigaciones sobre  este  tema,  el  autor  antes  mencionado  añrma  y 
demuestra  que  la  percusión  casi  imperceptible  (Schwellenwertg 
perkussion)  es  la  única  capaz  de  darnos  idea  del  volumen  del  cora- 
zón con  tanta  exactitud,  ó  poco  menos,  como  la  ortodiagraña. 

Goldscheider  se  propone  sólo  determinar  un  área  cardíaca:  la  ver* 
dadera.  Para  ello  se  aplica  la  falangetadel  dedo  (posición  digital  de 
Plesch)  sobre  el  espacio  intercostal,  y  se  percute  con  otro  dedo  tan 
suavemente  que  cueste  cierto  trabajo  percibir  el  golpe,  aun  tenien- 
do cerca  el  oído.  Reinará,  pues,  el  mayor  silencio  alrededor  del  en* 
fermo.  La  exploración  perentoria  irá  avanzando  por  los  espacios 
intercostales  de  afuera  á  dentro,  nunca  de  arriba  á  abajo,  ni  oblí* 
cuamente,  cruzando  las  costillas.  Aparte  de  esto,  es  de  suma  impor- 
tancia  la  manera  de  practicar  la  percusión  :  ésta  debe  ser  sagital^ 
es  decir,  la  dirección  del  golpe  ha  de  ser  anteroposterior,  paralela  al 
plano  medio  del  cuerpo,  y  no  oblicua  ó  transversal,  frontal,  como 
la  que  suele  hacerse  en  las  partes  declives  del  tórax  cuando  el  en- 
fermo se  halla  en  decúbito  supino.  Tan  importante  es  este  carácter 
que  Curschmann  y  Schlayer  proponen  que  dé  npmbre  al  método  de 
Goldscheider  (ortopercusión);pero  yo  creo  que  el  carácter  de  la  sua- 
vidad es  aún  de  mayor  interés,  y  por  esto  me  parece  mejor  el  título 
que  propongo  de  percusión  leoieima. 

Guardando  las  anteriores  precauciones,  csi  se  percute  avanzando 
desde  la  pared  lateral  del  pecho  hacia  el  corazón,  dice  Goldschei- 

(1)  üeber  Herzperknaion  (DeuUché  mid,  Wochen»,,  1905,  núms.  9  y  10). 
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der,  7  ei  la  percusión  e8  tan  ligera  que  apenas  se  percibe  el  golpe, 
se  extinguirá  el  sonido  desde  el  instante  en  que  se  alcancen  los  lí- 
mites del  corazón,  que  yace  en  la  profundidad,  ó  en  otros  térmi- 
nos, el  tono  perentorio  será  entonces  de  matidez  completa».  Esto 
es  lo  esencial  del  método. 

Con  la  percusión  levísima,  no  solamente  marca  Goldscheider  la 
masa  del  corazón  á  la  izquierda  del  hueso  esternal,  sino  también  á 
la  derecha  del  mismo,  así  como  los  grandes  vasos;  mas  para  ello  es 
menester  tener  en  cuenta  las  diferentes  fases  respiratorias. 

Se  sabe  que  el  corazón  disfruta  de  movilidad  pasiva.  Esta  depen- 
de, en  parte,  de  la  posición  del  cuerpo,  y  en  parte,  de  los  movimien- 
tos del  diafragma,  únicos  á  los  que  Goldscheider  presta  atención.  El 
corazón  cambia  de  posición  y  de  forma  en  las  dos  fases  respirato- 
rias. Darante  la  inspiración  profunda,  aparece  largo  y  estrecho  en 
la  pantalla  fluoroscópica  y  la  punta  del  órgano  se  ve  libre  en  el  sé- 
timo espacio  intercostal.  Si  la  respiración  es  superficial  y  el  tórax 
está  en  posición  intermedia,  el  corazón  se  ensancha  aparentemente 
hacia  la  izquierda  y  su  punta  se  confunde  entonces  con  la  sombra 
que  proyecta  el  diafragma.  En  la  expiración  completa,  la  silueta  del 
corazón  se  ensancha  enormemente,  sobre  todo  hacia  la  izquierda ; 
la  punta  del  órgano  late  por  afuera  del  pezón,  y  la  sombra  de  los 
troncos  vasculares  excede  á  derecha  é  izquierda  la  del  hueso  exter- 
nal.  La  mayor  movilidad  respiratoria  del  corazón  corresponde, 
pues,  á  su  parte  izquierda ;  la  menor  á  la  porción  derecha  y  á  los 
troncos  vasculares. 

Claro  está,  sin  embargo,  que  esta  emigración  respiratoria  del  co- 
razón es,  en  parte,  aparente,  pues  también  depende  de  los  cambios 
contrarios  que  experimenta  el  esqueleto  torácico. 

Como  resultado  de  sus  investigaciones  ortodiascópicas,  aconseja 
Goldscheider  que,  para  percutir  ei  límite  izquierdo  del  corazón,  se 
elija  la  posición  respiratoria  intermedia,  primero,  y  la  inspiración 
profunda,  después ;  de  igual  manera  se  procederá  para  marcar  la 
parte  inferior  del  .límite  derecho,  mientras  que  la  superior  de  este 
lo  y  la  región  de  los  grandes  vasos  (aorta«  vena  cava,  arteria 
limonar),  se  percutirán  durante  la  expiración  completa. 
Los  ortodiagramas  que  presenta  Goldscheider  demuestran  la  coin 
dencia  casi  perfecta  que  se  obtiene  con  la  percusión  levísima  y  la 
todiagrafla.  Goldscheider  percute  hallándose  el  enf^mo  en  decu- 
so dorsal  ó  algo  incorporado,  y  practica  la  ortodiagraña  en  posi- 
3n  vertical  del  enfermo  ;  pero,  como  Moritz  ha  demostrado  que  el 
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eOTñzón  M  redoce  de  Tolomen,  deeeiende  j  cambia  de  forma  al  ia- 
eorporarae  el  ínáiynáno,  CarBchmann  j  Schlayer,  en  un  excelente 
trabajo  critico  que  confirma  loa  resaltados  de  Goldacheider,  acon- 
sejan que  se  haga  la  determinación  ortodiagrAfica  en  posición  su- 
pina del  enfermo  (1). 

Los  ensayos  que  yo  he  practicado  en  el  víto  y  en  el  cadáTer,  me 
sorprendieron  también  por  la  exactítad  con  qne  coinciden  las  li- 
neas de  la  percusión  IcTÍsima  y  las  ortodiagráficas,  ó  las  correspon- 
dientes á  las  agujas  clamadas  en  el  pecho.  Las  determinaciones  or- 
todiagráficas  las  be  hecho  hallándose  en  pié  los  enfermos,  pues  nues- 
tro ortodiagrafo  (2),  modelo  Siemens  Halske,  sólo  permite  trabajar 
en  plano  verticaL 

Creo  que  conviene  insistir  en  lo  siguiente:  hay  bastantes  casos  de 
neurosis  cardiaca  en  que  el  corazón  disfruta  de  una  movilidad  pa- 
siva considerable.  Si  los  enfermos  reposan  en  decúbito  lateral  iz- 
quierdo^ se  halla  á  veces  el  choque  de  la  punta  en  las  lineas  axila- 
res ;  si  el  decúbito  es  supino,  desaparece  ó  se  amortigua  mucho  el 
choque  cardíaco ;  en  decúbito  lateral  derecho  no  se  encuentra  ma- 
tidez  cardíaca  á  la  izquierda  del  esternón,  sino  á  la  derecha,  y  se 
percibe  el  latido  en  la  región  del  apéndice  xifoides ;  y  por  fin,  cuan- 
do el  decúbito  es  ventral,  el  choque  del  corazón  late  en  su  sitio.  He 
observado,  asimismo,  que  si  el  enfermo,  apoyado  sobre  el  lado  iz- 
quierdo, sepnra  lentamente  el  tórax  de  la  cama,  incorporándose  so- 
bre el  brazo,  se  desvía  de  nuevo  el  latido  de  la  punta  hacia  la  línea 
I  media,  al  tiempo  que  el  pulmón  izquierdo  se  llena  más.  Estos  casos 

]■  de  movilidad  pasiva  del  corazón  suelen  coincidir^  según  mis  obser- 

¡,^  vacionei,  con  atonía  y  descenso  del  estómago,  estreñimiento,  mo- 

y  vilidad  de  la  décima  costilla  y  astenia  universal.  Las  molestias  car- 

(iiacaí  pueden  adquirir  gran  intensidad  (palpitaciones,  falsos ptísos, 
angina  de  pecho  nerviosa,  opresión  precordial,  etc.),  y  es  relativa- 
mente común  observar  asimismo  la  neurastenia  sexual.  Otras  ve- 
ces» la  movilidad  cardíaca  exagerada  coincide  con  lesiones  orgáni- 
^  cas  del  corazón  ó  de  la  aorta,  y,  sea  como  quiera,  el  hecho  es  que  ai 

A  el  enfermo  no  guarda  una  exacta  posición  horizontal,  podrá  des* 

viarse  el  choque  de  la  punta  por  emigración  del  corazón  entero  y 
ser  motivo  de  errores  en  el  diagnóstico.  Conviene,  pues,  tenerlo  en 
}  cuenta. 

Tanto  Goldscheider  como  Curschmann  y  Schlayer  afirman  que 
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(1)  IhuUck€  m«d.  Woch0ñ$ehrift,  1905,  núms.  60  y  61. 

(2)  Gabinete  ROntfcen  de  la  Faonltad  de  Medicina  de  Santia^ro. 
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con  la  percusión  cardiaca  levisiina  puede  determinarse  el  volumen 
del  corazón  aun  en  casos  de  enfisema ;  pero,  como  indican  los  dos 
Altímos  autores,  la  zona  de  matidez  cardiaca  suele  descender  bas- 
tante en  estos  casos,  y  es  preciso  saber  dónde  se  ha  de  buscar,  pues 
de  otra  suerte  podríamos  suponer  que  su  determinación  no  es  fac- 
tible cuando  hay  enfisema  de  los  pulmones. 


En  realidad,  la  percusión  levísima,  casi  imperceptible,  no  es  nue- 
va, y  el  mismo  Goldscheider  lo  reconoce  noblemente.  Entre  otros 
autores.  Turban,  conocido  médico  de  Davos,  había  insistido  sobre 
la  exactitud  con  que  puede  limitarse  el  área  cardiaca  empleando 
una  percusión  muy  suave.  O.  Rosenbach,  en  su  Grundrisx  der  Pa^ 
ihologie  und  Therapie  derHerzkrankheiten  (l),dice  lo  siguiente:  cLos 
límites  de  la  matidez  relativa  (del  corazón)  se  encuentran  con  me- 
nos exactitud  ;  se  aconseja  emplear  la  percusión  fuerte  para  que  las 
sacudidas  lleguen  á  las  partes  que  yacen  profundas  por  debajo  del 
pulmón.  No  puedo  estar  conforme  con  este  parecer,  que  depende 
del  desconocimiento  de  las  causas  de  la  matidez  cardíaca.  No  se  . 
trata,  en  efecto,  de  hacer  vibrar  el  corazón,  sino  de  producir  vibra- 
ciones en  la  pared  torácica  ó  en  los  órganos  pulmonares  que  sean 
apagadas  por  el  corazón,  órgano  que  vibra  con  dificultad.  Por  con- 
siguiente, debemos  recomendar  una  percusión  muy  débil  y,  á  ser 
posible,  palpatoriai. 

Sahli,  en  su  excelente  y  bien  conocido  Tratado  de  los  métodos  de 
exploración,  dice  lo  que  sigue  (2) :  c  Para  que  sea  posible  la  percu- 
sión topográfica  es  condición  precisa  localizar  el  golpe  perentorio. 
Resulta  evidente  que  si  los  limites  que  se  buscan  son  superficiales, 
esto  es,  si  yacen  bajo  la  pared  del  cuerpo,  será  lo  mejor  recurrir  á 
una  percusión  tan  suave  como  sea  posible.  Al  percutir  con  fuerza, 
se  transmitirán  las  sacudidas  más  allá  de  los  límites  que  se  buscan, 
y  se  obtendrá  una  mezcla  de  sonidos.  Por  esta  razón,  para  determi- 
nar los  límites  superficiales  es  regla  general  percutir  tan  suavemen- 
te como  sea  posible,  y  para  saber  que  la  percusión  es  bastante  sua- 
ve, es  buen  dato  el  que  no  se  perciba  ya  ningún  sonido  sobre  las  partes 
gue  lo  producen  mate.  Desde  que  se  cruzan  los  límites  existentes 
entre  los  órganos  sin  aire  y  los  aireados,  la  misma  intensidad  de 
percusión  produce  un  sonido  intenso  muy  perceptible.  De  este  modo 

(1)  Citado  por  Goldscheider. 

(2)  H.  Sahli,  Lehrbnoh  der  klinischen  Üntersuchang-Methoden,  1902, 
pág.  180. 
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se  percuta^  por  ejemplo,  el  limite  inferior  del  pulmón  derecho  sobre 
el  blgadoi. 

Las  ideas  de  Weil  sobre  los  resultados  de  la  percusión  profunda 
serian,  pues,  erróneas.  Sabido  es  que  Weil  opina  que  la  matider 
relativa  del  corazón  no  depende  de  la  vibración  simultánea  de  óste 
y  de  la  capa  pulmonar  que  lo  recubre,  ni  tampoco  del  apagamiento 
de  las  vibraciones  pulmonares  al  contacto  del  corazón,  de  igual 
manera  que  nosotros  extinguimos  el  sonido  de  una  campanilla  apli- 
cándole la  mano.  Para  Weil,  la  matidez  relativa  del  corazón  no  es 
resultado  de  la  presencia  de  éste  bajo  la  parte  que  se  percute,  sino 
del  espesor  cada  vez  menor  de  la  masa  aireada  que  lo  recubre,  del 
diámetroj  en  una  palabra,  de  la  esfera  acústica  eñcaz  {akustisehe 
Wirkungmpháré).  De  aquí,  según  Weil,  que  la  matidez  relativa  del 
corazón  carezca  del  límite  preciso,  lineal,  pues  el  tránsito  es  insen- 
sjble  é  inñuye  mucho  el  factor  subjetivo  en  su  determinación.  Lo» 
trabajoB  de  Goldscheider  parecen  demostrar  que  la  opinión  verda- 
dera eB  la  de  Rosenbach,  antes  citada. 

A  mi  entender,  la  principal  ventaja  del  método  de  Goldscheider^ 
aparte  su  exactitud,  estriba  en  que  no  exige  del  clínico  oído  musi- 
cal ',  no  ge  trata,  en  efecto,  de  la  apreciación  de  cambios  sutiles  del 
tono  percuto riOj  sino  de  oir  ó  no  oír. 

4  Compadezco,  decía  Skoda  hace  más  de  sesenta  años,  á  los  que 
hayan  leído  todo  lo  ya  escrito  sobre  la  auscultación  y  percusión». 
El  método  de  Goldscheider,  ¿será  uno  de  tantos  como  se  han  idea- 
do, ó  es  el  verdaderamente  exacto?  Yo  así  lo  creo;  pero  hay  que  es- 
perar el  fallo  defíniíivo  de  la  Clínica. 


P8I0A8TEIU  ILÜOINATOBU 

POR  tt 

DOCTOR  D.  VICENTE  0T8  Y  ESQÜERDO 

Nearólofo  y  MeatalUta  d«  Madrid. 


Las  instructivas  publicaciones  que  Janet,  Raymond,  Regis,  Pitres 
y  otros  neurótogos  y  mentalisias  han  dedicado  á  la  construcción  de 
la  nueva  forma  nosológica,  bautizada  con  el  nombre  de  psicastenia, 
le  dan  un  iuterés  grandísimo  de  actualidad  y  se  prestan  á  prolijas 
consideraciones  y  reflexiones,  más  apropiadas  al  amplio  perímetro 
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del  libro,  que  abordables  en  el  reducido  marco  de  la  prensa  profe- 
sional. 

Por  este  motivo  no  nos  detendremos  á  examinar  los  lazos  de  pa- 
rentesco de  estas  psiconeurosis  con  los  delirios  emotivos  de  Morel, 
ni  los  síndromes  episódicos  degenerativos  de  Maguan,  ni  las  psico- 
sis degenerativas  de  Kraíít-Ebing,  ni  la  paranoia  rudimentaria  de 
Morselli,  ni  la  histerohipocondría  de  Meynert,ni  la  neurosis  angus- 
tiosa de  Freud,  ni  la  localización  neurasténica  del  vago  y  simpáti- 
co de  Hecker,  ni  con  la  expresión  elemental  de  degeneración  cere- 
bral de  Tamburini^  ni  mucho  menos  con  la  neurastenia,  histerismo, 
epilepsia  y  demás  neurosis,  imitando  el  ejemplo  de  Janet  al  colocar 
á  la  psicastenia  entre  el  histerismo  y  la  epilepsia,  como  uniendo  am- 
bas neurosis,  y  avecindándose  en  la  proximidad  de  la  neurastenia  y 
algunas  paranoias,  para  no  desmentir  el  parentesco  ó  cuando  menos 
común  origen  con  la  enfermedad  de  Beard  y  la  vesania  de  los  ale- 
manes. 

Ocurre  con  esta  creación  psiconeurósica  un  fenómeno  similar  al 
ofrecido  por  la  primitiva  monomanía  razonadora  de  Esquirol,  trans- 
formada y  modificada  después  en  locura  lúcida,  parcial,  moral, 
consciente,  etc.,  por  diversos  ment\listas  y  por  ninguno  individua- 
lizada y  aislada,  hasta  el  extremo  de  convertirla  en  especie  nosoló- 
gica  indubitable.  Nebulosa  de  la  medicina  mental  condenada  á 
cambiar  de  ropaje  cada  vez  que  el  análisis  clínico  hizo  jirones,  con 
su  imparcial  crítica,  el  vestuario  ilusorio  conque  antes  la  adorna- 
ron, ha  quedado  convertida  en  nuestros  días  en  noción  histórica, 
por  todos  conocida  y  por  ningún  clínico  mantenida.  Acaso  la  psi- 
castenia se  vea  obligada  con  el  tiempo  á  secundar  la  caducidad  de 
esta  psicopia,  con  lo  cual  no  hará  otra  cosa  sino  imitar  á  uno  de  sus 
progenitores. 

Pero  dadas  las  movedizas  é  inestables  bases  sobre  que  se  asienta 
en  la  actualidad  la  noción  patogénica  de  las  neurosis,  no  hay  otro 
remedio  que  transigir,  aunque  sólo  sea  provisionalmente,  con  la 
creación  de  esta  psiconeurosis,  porque  con  su  aceptación  va  apare- 
jada la  disociación  y  especialización  de  determinadas  característi- 
cas psicológicas  hasta  poco  há  involucradas  con  afectos  neuro  ó 
psicopáticos  poco  afines ;  y  si  el  convencionalismo  nosológico,  en- 
cubridor de  nuestra  ignorancia,  retuvo  por  mucho  tiempo  en  terre- 
no estéril  una  planta  exótica  no  aclimatable,  con  mayor  derecho 
podemos  mantener  la  innovada  diferenciación  neurológica,  ya  que 
con  ellas  nos  aproximamos  más  á  la  realidad  clínica  y  nos  propor- 
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ciona  un  punto  de  mira,  un  nueTo  horizonte  apropiado  y  factible 
de  positivas  é  indestructibles  creaciones  nosológicas. 

Y  esta  transacción  acomodaticia  se  impone  con  mayor  razón 
cuando,  como  en  el  caso  presente,  nos  proponemos  bosquejar  una 
nota  clínica  involucrada  por  muchos  dentro  del  proteo  de  la  neuro- 
logía, el  histerismo,  y  de  cuyo  síndrome  la  separan  sus  más  impor- 
tantes y  signiflcativas  expresiones  morbosas  psicológicas,  no  expli- 
cables^ amoldadas,  ni  menos  razonadas  dentro  del  automatismo 
subconsciente,  sugestibilidad  y  reducción  del  campo  de  la  concien- 
cia, patognomónicos  de  la  neurosis  bautizada  impropiamente  por 
la  creencia  imaginativa  de  Platón  y  perfectamente  explicables,  ló- 
gicas y  aceptables  dentro  del  síndrome  mental  de  la  psicastenia* 
Como  que  el  síntoma  culminante  de  esta  enferma,  la  alucinación 
consciente,  no  puede,  en  nuestra  opinión.  Aliarse  en  otra  afección 
que  la  psiconeurosis,  según  intentaremos  probar  al  ocuparnos  de 
ella. 

Trátase  de  una  enferma  de  treinta  y  tres  años,  casada  y  sin  nin- 
gún precedente  neuro  ó  psicopático,  que  durante  un  viaje  de  recreo 
hecho  con  su  marido,  para  reponerse  de  una  tenaz  afección  giipal, 
y  estando  en  una  fonda  de  una*^  capital  de  provincia,  oyó  á  unos 
huéspedes  dudar  de  la  realidad  de  su  matrimonio.  Desde  este  mo- 
mento se  impuso  en  su  espíritu  la  duda  de  ser  tomada  como  querida 
de  su  marido,  y  de  tal  modo  la  preocupaba  y  obsediaba  este  temor, 
que  se  pasaba  la  noche  en  completa  agripnia,  apenas  se  alimenta- 
ba y  miraba  con  extraordinaria  desconfianza  á  cuantos  la  ro- 
deaban. 

Acentuóse  rápidamente  este  estado  de  excitación  psíquica,  hasta 
el  extremo  de  revestir  las  proporciones  de  una  locura,  presentando 
á  los  diez  días  de  iniciada  la  enfermedad  el  siguiente  síndrome. 

Cuatro  síntomas  culminantes  se  destacaban  con  notable  relieve 
del  cuadro  morboso  ofrecido  por  esta  enferma:  la  aprosexia,  agrip- 
nia, alucinación  y  agitación.  Cómo  quiera  que  la  interpretación 
flsiopatológica  de  estos  síntomas  nos  aclara  perfectamente  la  índole 
y  naturaleza  del  padecimiento  mental,  á  ellos  dedicamos  preferente 
atención. 

La  aprosexia  de  Guye  revestía  la  forma  más  atenuada  de  abulia 
intelectual,  limitando  sus  manifestaciones  á  hacer  incomprensibles 
ó  al  menos  dudosas  la  mayoría  de  las  impresiones  aportadas  por  la 
vista  y  el  oído.  Cuando  por  el  interés  de  las  recomendaciones  que 
se  le  hacían  se  veía  obligada  á  prestar  un  exceso  d^  atención,  de- 
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terminábase  invariablemente  un  malestar  indescribible,  acompaña- 
do de  sensaciones  molestas,  y  finalizado  generalmente  con  un  acceso 
de  angustia. 

Coexistían  con  esta  abulia  diversas  obsesiones,  entre  las  que  pre- 
dominaban la  nosoíobia  y  tanoíobia,  y  que  por  considerarlas  íacto- 
res  secundarios  en  el  juicio  diagnóstico,  ya  que  todas  son  patrimo- 
nio de  la  mayoría  de  las  psiconeurosis,  no  nos  detendremos  á  anali- 
zarlas, ni  menos  á  exponerlas  detalladamente. 

Bi  insomnio  era  completo,  no  permitien^^  descansar  á  la  enferma 
más  de  una  hora  durante  todo  el  día,  y  acaso  está  falta  de  hipnosis 
fuese  la  responsable  de  la  agitación  física  y  mental  que  constante- 
mente la  dominaba,  porque  en  cuanto  la  proporcionamos  algunas 
horas  de  sueño,  cesó  en  absoluto  la  excitación. 

A  la  alucinación  vamos  á  dedicarla  más  amplio  espacio,  porque 
asume  la  clave  de  la  solución  del  problema  diagnóstico. 

Lo  que  más  la  preocupaba  y  torturaba  eran  las  constantes  aluci- 
naciones del  oído,  de  índole  vejatoria,  que  no  llegaban  á  formar 
parte  de  sus  convicciones,  porque,  á  pesar  de  la  claridad  con  que 
estas  voces  impresionaban  su  centro  psicocortical  acústico,  se  daba 
cuenta  exacta  de  la  falsedad  de  dichas  incitaciones  sensoriales,  no 
las  aceptaba  como  reales  y  las  consideraba  consecuencia  natural 
de  su  excitación  nerviosa,  carácter  éste  importante,  que  nos  hizo 
dudar  desde  el  primer  momento  de  la  filiación  histérica  de  la  per- 
turbación mental,  en  atención  á  que  estos  neurósicos  aceptan  siem- 
pre las  erróneas  impresiones  sensoriales  producto  de  la  alucinación, 
las  conceden  gran  preponderancia  en  las  el$iboraciones  psíquicas  y 
contribuyen  eficaz  y  poderosamente  al  arraigo  de  una  convicción 
delirante  en  armonía  con  la  naturaleza  de  la  falsa  percepción  sen* 
sorial.  Siendo,  pues,  extraña  y  opuesta  á  estas  condiciones  la  ca- 
racterística psicológica  de  la  alucinación,  por  fuerza  teníamos  que 
buscar  su  base  nosológica  en  otra  afección  que  el  histerismo. 

Existían  al  propio  tiempo  alucinaciones  de  la  sensibilidad  gene- 
ral, comparadas  por  la  enferma  á  descargas  eléctricas,  y  entre  és- 
tas tenía  mayor  relieve  la  alucinación  genital,  q^e  determinaba  en 
la  enferma  idéntica  sensación  y  efectos  á  los  experimentados  du- 
*ante  la  cópula.  De  depender  esta  perturbación  sensitiva  del  histe- 
ismo,  la  enferma  la  habría  aceptado  como  acto  real,  y  de  esta  falsa 
convicción  hubieran  derivado  acusaciones  é  imputaciones  contra 
as  personas  que  la  rodeaban,  acaso  causantes  de  discordias  y  di- 
lamaciones ;  pero  dado  el  carácter  de  estas  alteraciones  sensitivas. 
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comprendía  sobradamente  se  trataba  de  una  impresión  morbosa  y 
errónea  y  se  limitaba  á  lamentar  la  existencia  de  tan  anómala  sen^ 
sación. 

La  existencia  de  impulsiones  conscientes,  abortadas  en  la  fase  de 
iniciación,  lucidez  mental,  carencia  de  toda  convicción  ó  concepto 
delirante,  anorexia  y  agitación,  completan  los  rasgos  primordialee 
del  cuadro  sintomático  por  nosotros  comprobado. 

Réstanos,  para  completar  el  síndrome,  el  consignar  algunos  sín- 
tomas negativos,  en  atepción  á  que  el  precedente  morboso  de  la 
presente  psicopatía  puede  inclinar  el  diagnóstico  hacia  las  locuras 
infecciosas. 

El  hecho  de  que  en  la  convalecencia  de  una  fiebre  infecciosa  s© 
determine  un  trastorno  mental,  constituye  para  muchos  clínicos  un 
fundamento  de  su  índole  toxínica,  y  aunque  la  mayoría  de  las  veces 
el  síndrome  confirma  este  prejuicio,  en  otras,  como  ocurre  eo  esta 
enferma,  lo  contradice,  y  entonces  estamos  en  el  caso  de  rechazar 
semejante  diagnóstico. 

Ni  la  cefalea,  temblor  fibrilar,  orinismo,  confusión  mental,  ni  ab- 
solutamente ninguno  de  los  indicantes  somáticos  y  psíquicos  de  las 
locuras  infecciosas  se  registraban  en  esta  enferma,  y  por  lo  tanto, 
no  podíamos  incluirla  dentro  del  grupo  de  las  frenopatías  tan  bien 
estudiadas  y  descritas  por  Regis,  sino  que  teníamos  que  reputar  á 
la  preexistente  infección  gripal  como  uno  de  los  tantos  factores  etio- 
lógicos  secundarios  que,  al  debilitar  el  organismo,  consintieron  se 
evidenciase  el  desequilibrio  cerebral  innato  y  latente,  sin  que  fuese 
posible  pensaren  el  supuesto  de  que  la  invasión  del  riego  sanguí- 
neo cerebral  por  las  toxinas  del  bacilo  de  Pfeiffer  asumiera  la  me- 
nor culpabilidad  de  la  presente  perturbación  mental. 

Por  el  breve  diseño  trazado  se  comprende  que  esta  enferma  no 
puede  filiarse  lógicamente  dentro  del  histerismo,  ya  que  la  natura- 
leza de  las  alucinaciones  é  impulsiones  se  oponen  á  semejante  in- 
tento. La  característica  conscientcf  de  éstas,  en  virtud  de  la  cual  la 
paciente  rechaza  de  plano  las  falsas  percepciones  acústicas,  consi- 
derándolas producto  erróneo  de  su  excitación  nerviosa  y  no  conce- 
diéndolas participación  ni  intervención  en  sus  deliberaciones  pre- 
paratorias del  convencimiento  mental,  constituyen,  segtin  nos  ha 
ensenado  Janet,  una  condición  importantísima  de  las  afecciones 
psicasténicas,  no  observada,  por  otra  parte,  en  las  de  índole  his- 
térica. 

La  circunstancia  de  que  en  las  impulsiones  concurría  el  mismo 
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carácter  de  conscientes,  dándose  la  enferma  perfecta  cuenta  de  su 
génesis  y^demostrando  suficiente  voluntad  para  dominarlas,  con- 
tribuyeron más  á  arraigaren  nuestra  convicción  el  juicio  diagnós- 
tico de  psicastenia,  máxime  dada  la  falta  de  amnesia,  subconcien- 
cia  y  otras  lagunas  psíquicas,  patrimonio,  si  no  exclusivo,  al  menos 
frecuentísimo  en  los  afectados  histeriformes. 

Dado  el  objetivo  exclusivamente  diagnóstico  de  esta  nota  clínica, 
nada  diremos  del  purso  del  padecimiento  y  del  tratamiento  emplea- 
do, por  ser  extraño  á  nuestra  finalidad,  encaminada  únicamente  á 
hacer  resaltar  los  rasgos  clínicos  diferenciales  de  afectos  que  toda- 
vía se  involucran  y  confunden  con  una  neurosis  similar,  de  la  cual 
deben  ser  disociados  y  aislados. 
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I.  Del  problema  de  la  herencia  deben  ser  eliminados  dos  procesos 
que  la  hacen  más  confusa  y  que  nada  tienen  que  ver  con  ella:  1.^^  el 
paso  directo  de  los  padres  á  las  células  germinativas  ó  al  embrión 
de  agentes  patógenos^  tales  como  los  microbios ;  2.^,  las  alteracio- 
nes que  sufren  las  células  germinativas  bajo  la  acción  de  los  vene- 
nos ó  de  los  productos  de  cambios  anormales  cuando  hay  en  el  or- 
ganismo de  los  padres  una  tara  susceptible  de  engendrar  substan- 
cias de  esta  naturaleza.  Eliminados  estos  dos  procesos,  E.  Ziegler, 
le  Jena,  estudia  la  herencia  propiamente  dicha  (XXII  Congreso  ale- 
ñan de  Medicina  interna,  1905). 

La  herencia  de  los  organismos  primitivos  (protistas)  es  distinta  de 
a  herencia  de  los  más  elevados,  animales  y  vegetales.  En  aquéllos 
a  multiplicación  se  hace,  ante  todo,  por  simple  división  celular. 
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mientras  que  en  los  metazoarios  la  formación  de  nuevos  individuos 
incumbe  á  células  especiales,  células  machos  y  célulais  hembras» 
Sólo  ellas  son  los  «portadores  de  la  herencia».  Las  propiedades  de 
estas  células  son  muy  análogas  en  el  reino  vegetal  y  en  el  animaí, 
y  lo  que  sigue  tiene  el  mismo  valor  para  ambos  y  es  tal  vez  directa- 
mente aplicable  al  hombre. 

Ck>mo  todos  los  núcleos,  los  núcleos  de  estas  células  contienen 
cromosomas.  En  la  carioquinesis  aparecen  granos  fáciles  de  teñir  ; 
estos  cromosomas  tienen  una  forma  precisa  y  son  de  un  número  de- 
terminado. Tienen,  por  tanto,  capital  importancia  en  la  herencia. 

La  célula  hembra  contiene  tantos  cromosomas  como  la  célula  ma* 
cho,  y  por  esto  tienen  la  misma  influencia  hereditaria  el  padre  que 
la  madre.  La  célula  de  donde  deriva  el  organismo  en  formación,  el 
óvulo  fecundado,  recibe  del  padre  la  mitad  de  cromosomas  y  la  mi- 
tad de  la  madre.  La  división  celular  continúa  haciendo  que  persista 
el  hecho,  de  modo  que  cuanto  se  diga  del  óvulo  fecundado  es  rigoro- 
samente aplicable  al  conjunto  de  células  del  organismo. 

La  mezcla  de  cromosomas  paternos  y  maternos  influye,  pues,  en 
todo  el  organismo  que  se  está  formando,  y  de  aquí  la  mezcla  de  las 
cualidades  del  padre  y  de  la  madre.  El  efecto  de  esta  mezcla  {amphi- 
mixis)  se  ve  muy  claro  cruzando  animales  de  especies  diferentes  6 
variedades  distintas  de  la  misma  especie.  De  este  modo  los  deseen* 
dientes  tienen  casi  siempre  propiedades  de  los  dos  elementos,  pero 
á  las  veces  hay  reversión  hacia  un  abuelo  (paterno  ó  materno)  ó 
hacía  formas  ancestrales  lejanas  (atavismo).  La  ley  de  Mendel  se 
reflere  á  una  reversión  particular  ;  se  le  ha  dado  mucha  importan- 
cia en  estos  últimos  tiempos. 

Para  explicar  los  fenómenos  hereditarios  es  preciso,  aote  todo, 
estudiar  todo  lo  relativo  á  los  cromosomas,  y  en  especial  el  proceso 
en  virtud  del  cual  llegan  á  madurez  las  células  macho  y  hembra > 
Por  una  parte,  la  célula  madre  forma,  una  vez  madura,  los  glóbulos 
polares ;  por  este  hecho  salen  del  óvulo  cuatro  células,  tres  muy  pe- 
queñas y  una  muy  grande ;  también  salen  del  espermatoblasto  cua- 
tro células  machos. 

Los  cromosomas  se  conducen  del  mismo  modo  en  los  dos  sexos : 
constituyen  grupos  de  cuatro  (tétrades),  viniendo  dos  de  los  granos 
del  padre  y  dos  de  la  madre. 

Llegado  el  óvulo  á  la  madurez,  recibe  uno  de  estos  granos,  y  el 
espermatozoide  recibe  otro,  es  decir,  que  cada  uno  recibe  un  cuarto 
de  cada  tetrada  (proceso  de  reducción). 
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Las  células  germinativas  (óvulos  ó  espermatozoides)  de  un  indi- 
viduo pueden,  pues,  diferir  mucho  entre  si,  sea  que  contengan  más 
cromosomas  paternos,  sea  que  predominen  los  maternos ;  pero  en 
iodo  caso,  el  número  total  no  cambia. 

Las  diferencias  que  vemos  en  los  hijos  de  los  mismos  padres  se 
explica  por  efectuarse  las  más  variadas  combinaciones  en  cada 
nueva  fecundación.  Si  en  una  de  las  células  germinativas  prevale- 
cen mucho  los  cromosomas  paternos  ó  los  matemos,  se  compren- 
derá que  se  vuelva  al  abuelo  paterno  ó  materno. 

La  constitución  de  un  hombre  y  la  predisposición  á  ésta  ó  aquélla 
enfermedad  que  de  ella  depende,  es  heredada  de  ios  antepasados. 
En  esto  nos  encontramos  otra  vez  la  mezcla  de  las  predisposiciones 
paternas  y  maternas  y  con  frecuencia  la  reversión  hacia  un  abuelo. 
Todas  las  formas  del  cuerpo  y  las  modalidades  del  espíritu  depen- 
den de  la  herencia,  que  tiene  el  poder  de  una  ley  natural.  (La  Méd. 
orieniale,  1905). 

II.  Las  fábricas  de  Krupp,  fundadas  en  Bssen  (Prusia)  en  1810,  tie- 
nen hoy  un  personal  de  48.000  individuos,  y  añadiendo  los  deudos, 
resultan  150.000  habitantes,  todos  los  cuales  moran  en  una  depen- 
dencia de  la  Sociedad  Krupp. 

Creadas  importantes  instituciones  de  socorro  y  previsión,  que  fa- 
cilitan la  existencia  de  una  gran  población,  hay  hoy  construidas 
unas  6.000  casas  obreras  y  alojamientos  agrupados  en  colonias  ó 
aislados  en  medio  de  pequeños  jardines.  El  alquiler  anual  es  de  90 
á  400  marcos. 

Hay,  además,  asociaciones  para  la  venta  de  comestibles,  en  las 
que  están  empleados  los  obreros  viejos  ó  sus  familias,  para  la  pro- 
ducción de  varios  artículos,  hielo,  por  ejemplo,  para  la  asistencia 
médica  (asistencia  domiciliaria,  hospital,  lazareto  y  sanatorio),  ca- 
jas de  retiro,  escuelas  primarias  y  profesionales,  bibliotecas  públi- 
cas, sociedades  esportivas,  restauranes,  etc.  {Zeits.  dea  OesterreU 
chisehen  Ingenieur  Vereine»^  1905). 

III.  El  médico  militar  francés  Dr.  Bonnette  propone  una  modifi- 
cación interesante  en  la  instalación  de  los  puestos  de  socorro  en 
campaña  (campo  de  batalla).  El  reglamento  formula  cuándo  y  cómo 
deben  ser  establecidos,  recomendando  en  este  último  concepto  evi- 
tar las  habitaciones  y  no  ocupar  las  construcciones  ligeras,  por  pe- 
ligrosas, á  menos  que  no  estén  muy  protegidas  por  paredes  suficien- 
temente gruesas.  Delorme  amplía  lo  consignado  diciendo  que  deben 
estar  en  cuanto  sea  posible  al  abrigo  de  los  proyectiles,  fuera  de  los 
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puntos  estratégicos,  detrás  de  un  abrigo  (montículo,  pliegues  del  te- 
rreno, casa)  y  lejos  de  los  muros  de  piedra  seca,  de  los  terrenos  pe- 
dregosos y  de  los  pelotones  de  árboles,  cuyas  ramas  rotas  pueden 
ser  nocivas. 

En  resumen,  dice  Bonnette  {Gaz,  de»  hóp.,  1905),  estos  puestos  de 
cura  han  de  instalarse  al  aire  Ubre,  ¿No  sería  útil  proteger  del  sol  y 
de  la  lluvia  al  personal  médico,  á  los  heridos  y  al  material  d^  cura? 
Bonnette  propone,  utilizando  el  coche  médico,  colocar  á  uno  y 
otro  lado  de  éste  una  tienda  pequeña,  la  de  un  lado  para  la  mesa  de 
curas  y  la  del  otro  para  el  personal  y  los  heridos  viscerales.  Serla 
más  sencillo  este  método  si  el  coche  tuviera  una  doble  tela  de  cu- 
bierta, y  seria  para  los  puestos  de  socorro  lo  que  las  tiendas  Tortoise 
para  las  ambulancias. 

IV.  Joal,  de  Mont-Dore,  que  ya  ha  tratado  de  líts  varias  neurosis 
reflejas  de  origen  olfatorio,  ya  relativos  á  los  órganos  respiratorios 
(fluxiones  laríngeas,  afonías,  toses  espasmódicas,  accesos  de  asma, 
brotes  de  congestión  bronquial),  ya  á  las  vías  digestivas  (vómitos, 
diarrea,  ptialismo,  esofagismo),  expone  nuevas  observaciones  rela- 
tivas al  corazón.  {Revue  hebd.  de  Laryngol.^  1905). 

Se  acepta  generalmente  y  desde  hace  tiempo  el  síncope  olfatorio* 
Dejando  los  casos  más  antiguos,  mencionaré :  el  de  Chevalier  {Ann, 
d^Hygiéne^  1865),  de  una  señora  que  perdió  el  conocimiento  por  dor- 
mir la  siesta  cerca  de  una  cesta  de  flores  frescas  y  muy  olorosas ; 
los  de  Spring  (Sympiomaiologie^  1866),  en  que  el  agente  causal  fue- 
ron el  almizcle,  queso,  manzanas,  lis,  reseda,  rosa,  aun  no  repug* 
nando  á  varias  de  las  personas  afectadas;  los  de  Béclard  [Traite 
de  Phyeiologie),  que  ios  atribuye  lo  mismo  á  los  perfumes  suaves 
que  á  los  fuertes ;  los  de  Dujardin-Beaumetz  (Dict  de  Thérap,)^  que 
reflere  hechos  en  que  intervienen  las  rosas  ó  las  violetas ;  los  de 
Poinsot  {Dici.  Jaccoud),  quien  reflere  que  dos  personas  de  la  misma 
familia  caían  en  síncope  por  un  perfume  cualquiera,  etc. 

Joal  ha  reunido  14  observaciones  en  las  que  hay  síncope,  palpita- 
ciones, angustia,  dolor  precordial,  falsa  angina  de  pecho,  provoca- 
dos sea  por  las  flores  (lila,  rosa,  lis,  heliotropo,  verbena,  jazmín, 
mimosa),  ya  por  los  perfumes  que  la  industria  prepara  (almizcle, 
ámbar,  patchoulí,  ilang-ilang,  etc.),  ya  por  otras  materias  muy  dis- 
tintas (trementina,  barnices,  ácido  fónico,  cloroformo,  petróleo, 
grasas,  aceites,  asfalto,  cuerno  en  combustión,  gas  del  alumbrado, 
residuos  de  la  fabricación  del  azúcar,  lino  y  cáñamo  durante  el 
curamiento,  etc.).  El  autor  admite  en  estos  casos  el  origen  nasal  con 
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trastornos  de  la  pituitaria  (estornudos,  flujo  seroso,  etc.),  á  los  que 
siguen  ó  acompañan  los  cardiacos. 

V.  La  Conferencia  internacional  para  la  protección  de  los  obre- 
roe  ha  aceptado  los  siguientes  acuerdos : 

1.®  A  partir  de  1.°  de  enero  de  1911,  queda  prohibido  fabricar,  in- 
troducir y  poner  á  la  venta  cerillas  que  contengan  fósforo  blanco. 

2.°  La  ratificación  de  este  acuerdo  debe  hacerse  antes  del  31  de 
diciembre  de  1907. 

3.^  El  Gobierno  del  Japón  será  invitado  á  prestar  su  adhesión  an- 
tes del  31  de  diciembre  de  1907. 

4.^  Este  acuerdo  será  puesto  en  vigor  cuando  haya  sido  aceptado 
por  todas  las  naciones  concurrentes  á  la  Conferencia  y  por  el  Japón. 

VI.  La  mortífera  epidemia  de  meningitis  cerebro-espinal  de  1904 
iniciada  en  Alemania,  extendida  á  Silesia,  Hungría,  etc.,  ha  llama- 
do la, atención  sobre  el  meningpcoco. 

Descubierto,  en  1887,  por  Weichselbaum,  quien  le  llamó  diplococ- 
cus  intraeellulari9  meningiitdís,  y  considerado  al  principio  como  un 
parásito  accesorio,  no  específico,  ocupa  hoy  qI  primer  puesto  en  la 
etiología  de  esta  afección.  Su  historia,  todavía  no  completa,  puede 
sintetizarse  en  lo  que  voy  á  decir : 

.  Extraído  el  líquido  cefalorraquídeo  por  punción  lumbar  y  centri- 
fugado, se  obtiene  el  meningococo,  situado  generalmente  en  el  in- 
terior de  los  leucocitos  polinucleares.  Es  un  diplococo  regular,  se- 
mejante por  su  volumen  y  forma  al  gonococo,  y  como  éste  aplanado 
por  las  caras  en  contacto,  no  en  forma  de  riñon ;  en  una  misma 
preparación  los  tamaños  son  distintos.  En  el  pus  está  envuelto,  no 
en  una  cápsula  como  el  pneumococo,  sino  en  una  aureola  que  se 
tiñe  mal ;  ésta  rodea  los  diplococos  aislados,  asi  como  las  tetradas 
y  pelotones.  Se  tiñe  este  microbio  con  todos  los  colores  de  anilina, 
y  más  los  pequeños  que  los  grandes.  Los  cultivos,  fáciles,  conduje- 
ron á  admitir  dos  tipos :  uno  siempre  decolorado,  el  de  Weichsel- 
baum, y  otro  que  resiste  intermitentemente  á  la  decoloración,  el  de 
Jager  Heubner ;  pero  esta  distinción  no  es  hoy  aceptada. 

El  meningococo  en  los  cultivos  es  poco  resistente ;  muere  por  sí 
(ólo  después  de  algunas  siembras  sucesivas ;  no  se  desarrolla  más 
4ue*de  35  á  39^ ;  sucumbe  á  65^  á  la  media  hora,  á  80°  en  algunos  mi- 
lUtos  é  inmediatamente  á  100°,  así  como  en  hielo  en  menos  de  cua- 
enta  y  ocho  horas.  Conservado  en  la  estufa  no  pasa  de  seis  días, 
nendo  necesario  resembrarlo  cada  dos  días  para  conservarlo.  Los 
ntisépticos  lo  atacan  fácilmente:  el  sublimado  al  1  por  1.000  lo 


264 

destruye  en  un  instante,  el  formol  al  1  por  100  en  diez  minuto8  y  el 
lisol  al  1  por  100  en  uno.  La  desecación  acaba  con  él  en  pocas  ho- 
ras y  más  pronto  si  interviene  la  luz  solar.  Cuando  el  microbio  est& 
en  los  humores  y  órganos  de  los  animales  que  sucumben  á  la  me- 
ningitis, su  resistencia  es  mayor  que  en  los  cultivos. 

Las  inoculaciones  experimentales  han  dado  largo  tiempo  resulta- 
dos dudosos.  Weichselbaum  produjo  una  infección  clara  en  el  ratón 
blanco  mediante  inyección  peritoneal,  pero  empleando  grandes  do- 
sis de  cultivos  y  con  efectos  no  constantes ;  Bonhoff  y  Grifíon,  en  el 
conejo  por  inyección  intravenosa  ;  Heubner  en  la  cabra,  inyectando 
un  cultivo  por  punción  lumbar,  obtuvo  un  caso  tfpico ;  Albrecht  y 
Gohn  no  pudieron  matar  los  conejos  ni  inoculando  en  el  peritoneo, 
ni  bajo  la  duramadre,  y  sí  una  vez  por  inyección  subcutánea  ;  Le- 
pierre,  con  cultivos  prolongados  en  caldo  y  con  pasos  sucesivos  por 
conejos,  obtuvo  un  virus  que  mataba  á  este  animal  en  diez  horas  á 
la  dosis  de  un  centesimo  de  milímetro  cúbico. 

Vansteenberghe  y  Grysez,  autores  del  trabajo  en  que  me  ocupo 
(Le  méningocoque  et  la  méningite  cérebro-spinale  experiméntale. — 
VEcho  méd,,  1905),  valiéndose  de  un  meningococo  tomado  de  un  en- 
fermo que  murió  en  dos  dfas  de  meningitis  superaguda,  obtuvieron 
un  microbio  muy  virulento,  con  el  cual  han  reproducido  la  enferme^ 
dad  en  diversos  animales  de  varias  maneras  (meninges,  venas,  peri- 
toneo, pleura  y  bajo  la  piel),  pero  no  lo  lograron  tomando  como  puer 
ta  de  entrada  las  fosas  nasales,  el  conducto  auditivo  y  la  conjunti- 
va, ni  filtrando  á  través  de  la  bujía  de  Chamberland. 

En  tiempos  de  epidemia  es  fácil  comprender  cómo  podemos  infec- 
tamos. La  enfermedad,  al  contrario  de  lo  que  algunos  sostienen,  es 
eminentemente  contagiosa :  así  se  disemina  con  rapidez  y  así  la 
conducen  los  soldados  por  donde  quiera  que  van.  El  contagio  puede 
ser  por  contacto  directo  (médicos,  enfermeros),  por  los  vestidos 
(Kolhmann),  por  los  parásitos  animales  (picaduras  de  pulgas,  Ve- 
rill)  y  por  el  hombre  sano,  como  prueba  el  existir  el  meningococo 
en  las  fosas  nasales  de  individuos  que  han  estado  en  contacto  con 
los  infectos  (Schiff  y  Ja«er). 

Pero  estos  hechos  no  explican  los  casos  esporádicos  ni  el  primero 
de  una  epidemia.  So  sabe  que  en  las  fosas  nasales  de  individuos  sa- 
nos hay  un  microbio  muy  semejante  al  meningococo ;  normalmente 
virulento,  como  el  pneumococo  de  la  boca  ó  de  las  amígdalas,  puede 
en  ciertas  condiciones  hacerse  más  virulento  é  infectar.  Fácilmente 
fagocitadOy  los  leucocitos  lo  transportan  á  las  vías  linfáticas  y  así 
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llegan  k  los  espacios  subaracnoideos.  De  este  modo  se  comprende 
la  influenciade  las  epidemias  de  gríppe  sobre  el  desarrollo  de  las  me- 
ningitís,  8u  aparición  durante  el  invierno/ época  de  infecciones  na- 
sales. 

Algonos,  como  Pinto,  dadas  las  conexiones  entre  el  meningococo 
y  el  gonococo^  opinan  que  es  un  solo  microbio  y  que  la  meningitis 
cerebro-espinal  es  una  localización  de  la  gonococia ;  pero  todavía 
no  se  puede  afirmar  esto  como  definitivo. 

VIL  Están  de  acuerdo  los  higienistas :  cuanto  más  blanco  es  el 
pauj  menos  gluten  y  fósforo  contiene.  Esto  ha  producido  una  reac- 
ción excesiva,  y  se  ha  aconsejado  el  pan  de  trigo  completo,  inclusa 
la  envoltura. 

Girard  (Aead.  des  5e.,  1905)  deduce  de  sus  experimentos  que  la  en* 
vuelta  debe  ser  rechazada,  porque  sólo  posee  un  insignificante  va- 
lor alimenticio.  Previa  una  alimentación  especial  en  la  que  entra- 
ban  polvo  de  carne,  gelatinas  y  caldos,  ingiere  salvado  lexiviado, 
libre  de  sus  principios  solubles,  y  salvado  en  substancia  sin  división 
preliminar  ni  masticación.  De  estos  experimentos  saca  la  conclusión 
apuntada. 

Para  prevenir  la  objeción,  fundada  en  los  experimentos  de  Pauw 
\ow,  de  que  los  jugos  digestivos  no  estaban  suficientemente  adapta- 
dos á  la  digestión  de  las  materias  vegetales,  dice  que  es  vegetariano 
desde  hace  más  de  tres  años,  y  que  durante  varias  semanas  se  some- 
tió á  un  régimen  vegetal  que  sólo  le  proporcionaba  lo  suficiente  para 
mantener  el  equilibrio  nitrogenado.  En  su  concepto,  el  pan  comple- 
to no  tiene  ventaja  alguna  sobre  el  moreno,  no  proporciona  ácido 
fosfórico  asimilable  y  hace  descender  la  proporción  de  urea  en  vez 
de  aumentarla.  Tiene,  además,  el  inconveniente  de  aportar  una  can- 
tidad de  restos  que  irritan  el  intestino  y  entorpecen  la  asimilación 
de  los  otros  alimentos.  El  pan  de  munición,  por  el  contrario,  es  su- 
perior al  blanco,  sin  tener  los  inconvenientes  del  completo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIRDADES  dENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 
SsMn  dddiaSdé  Feirero  dé  Í906  (1), 

El  Dr.  Sánchu  Rubio  dft  lectura  á  parte  de  su  trabajo  de  ti  Biblto^afia 
médica*,  que  comprende  5.000  titaloa,  con  todos  los  detalles  eoDcerDlentes 
á  aatores,  número  de  páginas,  grabados,  fechas,  etc.,  etc. 

Prefilaxls  de  la  tubercalotif .— El  Dr.  Larra  manifiesta  en  conformidad  con 
lo  expuesto  por  el  Dr.  Tolosa  Latonr  en  la  sesión  última,  respecto  al  nifio« 
en  cnanto  al  nso  de  la  leche  esterilizada  y  la  edacaci^^n  de  las  madres  y 
personas  encargadas  de  la  asistencia  infantil,  toda  yezqna  las  bnenaa  con* 
diciones  de  la  lactancia  pueden  hacer  inmune  al  nifio  para  el  desarrollo  de 
la  tuberculosis,  ó  cuando  menos  le  ponen  en  buenas  condlcíf^nes  de  resis- 
tencia y  defensa  orgánica;  pero  que  si  bien  está  conforme  coa  el  nao  de  la 
leche  esterilizada,  cree  que  en  su  administración  debe  irse  con  gran  pru- 
dencia para  evitar  al  estómago  del  nifio  estados  patológicos  qne,  ei  Bon  pa- 
sajeros, en  ocasiones  son  de  consecuencia^  graves  y  aun  fntieatas.  Opina 
que  tan  peligrosa  es  para  el  nifio  la  alimentación  inflnficiente  qne  suele 
dársele  por  la  clase  pobre,  como  la  excesiva  á  quemuch&s  veces  se  le  some- 
te cuando  se  trata  de  familias  acomodadas. 

Considera  el  ejercicio  físico  al  aire  libre  como  un  gran  medio  proñSáeii- 
co,  no  solamente  por  la  robustez  qne  proporciona,  sino  por  el  aire  puro  que 
lleva  á  los  pulmones,  y  en  este  sentido  muestra  su  satiB  facción  por  baher 
iniciado  el  establecimiento  de  las  escuelas  de  ejercicios  físicos  sostenidas 
por  la  patriótica  Sociedad  de  Uro  Nacional. 

Respecto  á  los  sanatorios,  con  relación  álos  niños,  cree  que  ea  unos  ca- 
sor  debe  darse  la  preferencia  álos  marítimos,  como  el  fundado  en  Eapaüa 
por  el  Dr.  Tolosa  Latour,  dirigido  á  evitar  que  el  escrofuloso  se  convierta 
en  tuberculoso,  y  en  otros  casos  están  más  indicados  los  de  montaña,  siem- 
pre que  ésta  no  sea  demasiado  elevada,  mostrándose,  sin  embargo^  más 
partidaria  de  estos  últimos  cuando  á  la  altura  se  una  un  clima  tónico  y  se 
trate  de  formas  atónicas. 

Muéstrase  también  ei  Dr.  Larra  entusiasta  partidario  de  las  colonias 
agrícolas,  que  son  un  gran  medio  profiláctico,  por  las  mismas  razones  qne  la 
gimnasia  al  aire  libre,  de  que  ya  se  ha  ocupado. 

En  cnanto  á  si  es  conveniente  ó  no  enterar  al  tuberculoso  do  la  enferme- 
dad que  padece,  cree  que,  por  razones  de  humanidad^  debe  oculiárselet 
pero  sí  hacerle  creer  que  está  propenso  á  dicho  estado  morboso,  para  que  el 
temor  le  haga  más  obediente  al  médico  y  más  escrupuloso  cumplidor  de 
sus  prescripciones. 

Añade  que  la  profilaxis  en  el  ejército  es  muy  distinta  á  la  del  elemento 

(()  Primera  del  presente  curso. 
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cítíI,  porqae  en  éste  no  puede  hacerse  como  en  aquél  ana  selección  bien 
entendida  qae  da  por  resollado,  no  sólo  qne  la  mortalidad  por  tuberculosis 
no  sea  exagerada  en  las  tropas,  sino  que  se  evite  el  contagio  de  individuos 
que  por  su  edad  están  en  buenas  condiciones  para  adquirir  la  enfermedad, 
lamentando  que  en  nuestro  ejército  se  haga  dicha  selección  con  menos  cui- 
dado que  en  la  mayor  parte  de  los  ejércitos  extranjeros,  lo  cual  no  es,  en 
modo  alguno,  debido  al  Cuerpo  médico,  cuyo  celo  y  competencia  son  dig- 
nos de  loe  mayores  elogios,  sino  á  los  defectos  de  organización  legal,  y  es- 
pecialmente á  nuestra  ley  de  reclutamiento  en  lo  referente  al  cuadro  de 
exenciones  por  inutilidad  física,  y  porque  no  se  dan  al  médico,  en  Diputa- 
ciones y  Ayuntamientos,  todos  los  elementos  necesarios  para  hacer  el  exa- 
men de  los  reclutas  con  las  necesarias  garantías  de  éxito. 

Bigue  diciendo  que  en  el  ejército  espafiol,  la  tuberculosis  ha  sido  hasta 
hace  pocos  afios  una  de  las  enfermedades  que  han  producido  mayor  morta- 
lidad, pero  qne,  merced  á  los  trabajos  y  consejos  de  los  médicos  militares, 
se  ha  entrado  por  buen  camino,  teniéndose  mayor  cuidado,  no  sólo  en  las 
operaciones  de  reclutamiento,  sino  en  la  elección  de  individuos  para  las  di- 
versas armas  é  institutos,  por  cuya  razón  ha  disminuido  la  mortalidad  por 
tuberculosis,  como  lo  prueba  el  que  durante  varios  afios  ha  sido  de  2^80 
como  niáximo  y  1*58  ó  1*72  como  minimo,  y  en  1908  esta  mortalidad  sólo 
fué  de  0*72,  esperando  qne  resultará  menor  en  1904,  cuyas  estadísticas  aún 
no  están  terminadas. 

Sefíala  después  el  Dr.  Larra  el  hecho  de  que  la  morbilidad  y  mortalidad 
por  tuberculosis  es  mayor  en  aquellas  regiones  qae  están  sujetas  á  grandes 
diferencias  de  temperatura,  señalando  las  cifras  diferenciales  entre  Bur- 
gos, Santander,  Valladolid,  León,  Galicia,  Andalucía,  Valencia,  Baleares, 
dañarías  y  costa  Norte  de  África,  en  donde,  á  pesar  de  las  pésimas  condi- 
ciones higiénicas,  la  morbosidad  por  tuberculosis  es  inferior  á  la  de  la  Pe- 
nínsula, especialmente  en  la  meseta  central,  Norte  y  Noroeste  de  España. 

Aludió  á  uno  de  sus  discípulos  más  predilectos,  el  Dr-  González  Deleito, 
cuyo  reciente  trabajo  sobre  la  etiología  y  profilaxis  de  la  tuberculoaia  en  el 
ejército,  es  digno  de  verdadero  elogio. 

Continúa  exponiendo  el  Dr.  Larra  que  para  la  profilaxis  contra  la  tuber- 
culosis hace  mucho  el  cuidado  en  las  casas  y  en  las  calles,  y  sobre  todo  la 
€  guerra  al  esputo  i»,  merced  á  la  cual  la  mortalidad  por  tuberculosis  ha 
descendido  en  Méjico,  según  un  escritor  americano,  en  un  50  por  100.  Que 
en  este  sentido  no  basta  el  uso  de  las  escupideras  y  otros  procedimientos 
recomendables,  mientras  no  se  evite  qne  los  gérmenes  de  la  enfermedad 
vayan  mezclados  al  aire,  denunciando  á  este  propósito  el  modo  que  tienen 
de  recoger  las  basuras  los  dependientes  del  Municipio,  que  bien  entrada 
la  mañana,  cuando  las  calles  están  ya  bien  concurridas,  hacen  la  recogida 
arrojando  al  carro  con  las  palas  ó  esportillas  la  basura,  de  modo  que  se  es- 
parcen por  el  aire  los  gérmenes  perniciosos. 

Respecto  á  la  extensión  geográfica  de  la  tuberculosis  afirma  no  haber 
ningún  país,  región  ni  comarca  libre  de  ella ;  y  que  si  bien  Mogador  estu- 
vo mucho  tiempo  reputado  como  lugar  inmune,  y  así  se  hacia  constar  en 
un  trabajo  publicado  en  1875  por  el  Dr.  Olive  (francés),  opioióa  confirma- 
da también  por  otros  distinguidos  médicos,  durante  la  excursión  que  hizo 
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A  Dr.  Larra  por  naestras  posesiones  de  África  y  MarraecoSt  taro  oeasión 
de  (ñr  asegurar  al  distingaido  médico  militar  Dr.  Alcaide  que  en  Mogador 
habla  bastantes  tnbercnlosos,  padiendo  ensefiarle,  si  qneria  conTencerse 
por  si  mismo,  bastantes  casos  evidentes  de  tnbercnlosis. 

lianifiesta  qne,  dada  esta  aniversalidad  de  la  tnbercnlosis,  es  menester 
qne  en  todas  parte  se  implante  nna  rigurosa  profilaxis,  y  qne  en  ningún 
sitio  deben  descuidarse  el  médico  y  el  higienista  en  su  lucha  contra  esta 
enfermedad. 

Termina  él  Dr.  Larra  manifestando  que  la  tuberculosis  es  U  plaga  de 
los  siglos  XIX  y  XX,  pero  que,  asi  como  hubo  otras  plagas  que  han  ido  dis- 
minuyendo, también  ésta  podrá  llegar  á  aminorarse,  merced  á  la  profilaxis, 
y  que  quizá  no  seria  imposible  que  llegara  una  época  en  que  no  exista  la 
tuberculosis. 


'"  ''^W 


SOCIEDAD   GINEGEOLÓOICA    ESPAÑOLA 
Senán  eUntifiea  eeUhrada  el  día  24  de  Enero  de  1906, 

Un  easo  de  histersetomís  vaginal.— El  Dr.  Casiiüo  Ruit  da  cuenta  del  si- 
guiente caso  clínico :  8e  trata  de  una  sefiora  de  cuarenta  afios,  pluripara, 
que  hará  próximamente  un  afio  se  presentó  en  mi  consulta  quejándose  de 
metrorragias  y  demás  trastornos  que  constituyen  el  síndrome  uterino.  Exa- 
minada, reconocí  la  presencia  de  un  fibroma  movible  del  tamaño  de  la  ca- 
beza de  un  feto,  sin  qne  fuera  de  su  aparato  genital  hubiese  nada  que  me 
llamara  la  atención  á  excepción  de  un  bocio. 

Practiqué  á  la  enferma  la  histerectomía  yaginal,  según  el  método  de 
Doyen,  y,  aunque  no  muy  partidario  de  dejar  colocadas  pinzas,  me  tí  obli- 
gado á  ello,  pues  urgía  terminar  pronto  el  acto  operatorio,  según  ariso  del 
cloroformizador. 

A  los  seis  días  de  operada  sufrió  una  bronquitis  capilar,  de  la  cual  curó, 
y  catorce  días  más  tarde,  una  parotiditis,  que  cedió  pronto  á  unos  fomen- 
tos calientes  que  se  le  aplicaron. 

El  caso  es  verdaderamente  típico,  de  los  que  reclaman  una  intervención 
por  la  Tía  yaginal,  y  digo  esto,  porque  hoy  que  poseemos  la  antisepsia,  se 
abusa  sin  motivo  justificado  de  la  vía  abdominal,  y  creo  que  no  debe  aban- 
donarse la  vaginal  cuando  estas  operaciones  son  factibles  por  ella. 

Respecto  de  este  punto,  se  han  emitido  muchas  teorías  y  establecido 
muchas  reglas,  y  entre  éstas,  la  de  Pean,  que  consideraba  que  todo  tumor 
que  no  rebasara  la  línea  umbilical ,  debía  extraerse  por  la  vagina,  y  otros 
sugestionados  por  los  procedimientos  del  Dr.  Doyen,  le  siguen  en  todos 
sus  detalles,  sin  tener  en  cuenta  que  este  ilustre  cirujano  posee  cualida- 
des excepcionales  y  particulares  que  no  reúnen  los  demás ;  por  esto,  creo 
debe  seguirse  el  consejo  del  Dr.  Fargas,  y  es,  que  antes  de  elegir  un  mé- 
todo operatorio,  debemos  poner  la  mano  en  nuestro  corazón  y,  según  sus 
dictados,  decidirnos  por  el  método  que  creamos  más  al  alcance  de  nues- 
tras fuerzas. 

El  Dr.  Garda  de  Arias  disiente  de  las  opiniones  de  los  Dres.  Pean  y 
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Fargas,  pues  entiende,  qne  antes  de  decidirse  por  una  ú  otra  yia,  es  nece- 
sario, despaés  de  ana  minuciosa  exploración,  pesar  bien  el  pro  y  el  contra 
de  la  Tia  que  ha  de  elegirse. 

Un  tnmor  del  tamaño  del  de  nna  cabeza  de  feto  y  aun  mayor,  puede  sa- 
lir perfectamente  por  la  yagina,  ni  tampoco  puede  tomarse  en  considera- 
ción á  la  línea  umbilical,  como  limite,  ni  signo  que  decida  á  tal  ó  cual  Tia, 
8i  la  alta  ó  la  baja.  Es  necesario  tener  en  cuenta  otros  signos,  como  las 
hemorragias  y  la  expulsión  de  coágulos,  acompañados  ó  no  de  dolores  como 
los  del  aborto,  la  superficie  del  tumor,  si  es  lisa,  ó,  por  el  contrario,  repre- 
senta una  verdadera  siembra  de  fibromas,  y  aun  el  estado  del  tumor,  pues 
pudiera  encontrarse  como  uno,  recientemente  operado  por  el  Dr.  Botin, 
que  era  un  mioma  gangrenado. 

Yo  creo,  por  tanto,  que  no  es  el  yolumen  sólo  el  signo  que  nos  decida 
por  una  ú  otra  yia,  ni  la  destreza  mayor  ó  menor  en  practicar  una  ú  otra 
clase  de  interyención,  sino  las  demás  condieiones  que  se  reúnen  al  yolu- 
men, como  son:  estado  general  de  la  enferma  si  los  fibromas  uterinos  son 
Bubmucosos  ó  subserosos,  si  están  ó  no  enclayados  en  la  peWis,  si  tienen  ó 
no  grandes  adherencias  yiscerales,  si  están  ó  no  degenerados  y,  sobre  todo, 
empléese  la  yia  alta  ó  la  baja,  no  perder  nunca  de  yista,  si  basta  para  la 
curación  de  la  enferma,  la  miomectomía,  ó  si  es  indispensable,  la  histe- 
rectomia. 

En  apoyo  de  estas  ideas,  podré  citar,  entre  otros  muchos,  dos  casos  muy 
recientes  y  muy  parecidos :  era  uno  de  ellos  un  mioma  del  tamaño  de  una 
naranja  voluminosa,  sufría  la  enferma  de  profusas  hemorragias  y  fuertes 
dolores  que  acompañaban  á  las  pérdidas ;  estudié  y  reconocí  con  esmero  el 
caso  y  me  decidí  por  la  sola  extirpación  del  tumor,  siendo  feliz  el  resultado. 
El  otro  caso  fué. tan  semejante,  que  pude  conservar  igualmente  el  útero. 

Estas  dos  enfermas,  recomendadas  por  dos  queridos  amigos,  estaban 
preparadas  para  sufrir  la  histerectomia. 

Y  ahora,  sin  hacer  alusión  al  caso  del  Dr.  Castillo,  como  tampoco  á  su 
habitual  modo  de  obrar,  es  de  lamentar  que  algunos  cirujanos,  escudados 
por  los  adelantos  de  la  cirugía  moderna,  practiquen  histerectomías,  en 
muchos  casos,  como  estos  dos  que  he  referido  y  otros  muchos  que  podría 
citar,  en  los  cuales  bastaría  simplemente  hacer  una  miomectomía ;  pero 
volviendo  al  caso  del  Dr.  Castillo,  sólo  me  resta  decir  que  la  bronquitis  y 
y  parotiditis  que  suñrió  su  enferma,  son,  á  mi  juicio,  infecciones  post  opera- 
torias. 

El  Dr.  Castillo  Ruiz  :  Como  es  de  suponer,  para  decidirme  á  practicar 
nna  histerectomia  vaginal  en  el  caso  por  mi  expuesto,  hubo  de  preceder 
un  minucioso  reconocimiento  apelando  á  todos  los  medios  conocidos,  me- 
nos al  de  la  dilatación,  pues  al  hacer  la  sección  del  útero,  las  circunstan- 
cias me  hubieran  obligado  á  variar  de  técnica  y  hubiese  procedido  de  dis- 
tinta manera  según  el  caso. 

Mi  deseo  era  hacer  una  miomectomía,  pero  aleccionado  por  la  práctica 
de  que  en  muchas  ocasiones  resulta  más  peligroso,  me  decidí  por  la  histe- 
rectomia. 

Celebro  mucho  que  el  Dr.  García  de  Arias  tenga  como  yo  el  verdadero 
criterio  eonservador;  es  decir,  de  no  mutilar  inútilmente  órganos  que  pue- 
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den  conseryarse,  siempre  que  en  ello  no  exista  peligro  para  la  yida  de  \m 
enferma,  y  de  acnerdo  también  con  dicho  cirujano  en  las  indicaciones 
claras  y  precisas  que  tienen  la  yia  abdomina  y  la  Taginal,  pero  siempre 
dando  la  preferencia  á  esta  última  por  creerla  más  de  ginecólogo,  más  Ar- 
tística y  menos  grare. 

Aparato  inventade  per  el  Dr.  LarrA.— El  inventor  dice  que  su  aparato  tiene 
por  objeto  practicar  inyecciones  intrauterinas  en  el  puerperio,  alejando  al 
peligro  de  la  perforación ;  verificar  asimismo  inyecciones  intracervicales» 
respetando  en  lo  posible  la  rotura  de  membrana  y,  ante  todo  y  sobre  todo, 
cohibirlas  hemorragias pa9^par^im por  inercia. 

Consta  de  una  sonda  intrauterina  análoga  á  la  de  Bndin,  de  la  que  di* 
fíere  por  su  mayor  grosor,  puesto  que  en  su  pico  eonvezo,  pero  achatado» 
tiene  15  milímetros  de  diámetro.  Asi  como  la  de  Budin  es  de  yidrio  y  esti 
formada  por  un  solo  tubo  con  sección  en  herradura,  estableciéndose  el 
desagüe  por  la  media  cafía,  la  sonda  presentada  por  el  Dr.  Larrú  consta 
de  tres  tubos:  uno  de  inyección  y  dos  de  desagüe,  dejando  entre  los  dos  es* 
pació  para  asegurar  más  el  desagüe.  Tiene  además  curradura  pelviana  y 
perineal  de  radios  análogos  á  los  de  la  sonda  de  Bozeman-Fritsch. 

El  pezón  de  enchufe  tiene  forma  de  calabaza  de  peregrino,  y  por  el  otro 
extremo  termina  en  una  cúpula  unida  á  tornillo  y  perforada  con  orificios 
en  forma  de  corona. 

En  dicho  extremo  pueden  articularse  también  á  tomillo  tres  discos,  de 
8,  5  y  7  centímetros  respectivamente,  algo  cóncavos  por  su  cara  superior  y 
rodeado  de  orificios  en  su  periferia,  que  son  los  que  sirven  para  las  inyec- 
ciones intracervicales. 

En  el  mismo  extremo  puede  articularse,  asimismo  á  tornillo,  un  globo 
metálico  hueco,  piriforme,  de  12  centímetros  de  longitud  y  6  de  diámetro 
en  la  parte  que  puede  considerarse  como  su  ecuador.  En  el  polo  superior 
lleva  una  cúpula  de  2  centímetros  de  diámetro,  perforada  con  múltiples  ori-  | 

ticios.  En  el  otro  extremo  lleva  una  tuerca  ó  tornillo,  según  que  en  la  son-  | 

da  esté  el  macho  ó  la  hembra,  para  articularle  en  la  dicha  sonda :  el  globo  se 
divide  en  dos  partes  al  nivel  de  su  ecuador. 

Esto  constituye  el  aparato  completo,  pero  el  globo  puede  formar  un  apa- 
rato independiente,  constituyendo  un  globo  sifón,  para  lo  cual  presentó  el 
Dr.  Larrú  un  tubo  cilindrico  de  15  milímetros  de  diámetro  y  12  centíme- 
tros de  longitud,  encorvado  en  el  extremo  que  lleva  el  pezón  %  cuyo  pezón 
tiene  asimismo  la  forma  de  calabaza,  y  en  el  otro  extremo  una  cúpula 
análoga  á  la  anteriormente  descrita,  en  la  sonda,  que  puede  igualmente 
servir  para  articular  en  eu  lugar  el  globo  y  aun  los  discos  destinados  á  las 
inyecciones  intracervicales.  Completa  el  aparato  un  tubo  de  goma  que 
pasa  á  través  de  otro  metálico  encorvado  y  termina  en  un  platillo  colector. 

Las  ventajas  do  la  sonda  son,  ante  todo,  su  grosor,  pues  sabido  es  la  re- 
lativa frecuencia  con  que  se  registran  perforaciones  en  el  lavado  intrauteri- 
no, cuyas  observaciones  pueden  leerse  en  las  tesis  de  Revreyend  y  de  Mor- 
let.  Esta  perforación  se  verifica  mediante  tres  condiciones:  útero  peligroso 
por  su  friabilidad,  instrumento  peligroso  ó  maniobra  peligrosa:  en  las 
sondas  usuales,  su  escaso  grosor  las  transforma  en  peligrosas,  particular- 
mente la  de  Doleris,  cuya  sección  angular  de  la  media  oafia  es  excesiva- 
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mente  agresiva  y  cajo  sistema  do  desagüe  expone  á  disoisiones  de  cuello. 

Otra  condición  que  favorece  la  perforación  es  la  anteflezión  fisiológica 
del  litero  puerperal,  y  de  aquí  una  de  las  ventajas  de  la  sonda  presentada, 
qne  es  la  de  poseer  curvadnra  pesimal. 

El  sistema  de  desagüe  está  asegurado,  no  sólo  por  la  ranura  que  dejan 
entre  si  los  dos  tubos  anteriores,  análoga  á  la  de  Budin,  sino  que  estos  tu- 
bos están  perforados  en  su  parte  superior;  por  último,  el  pezón  en  forma 
de  calabaza  de  peregrino,  es  un  pequefio  detalle  de  importancia,  porque 
permite  enchufar  el  tubo  de  goma  de  un  irrigador  ú  otro  más  delgado  de 
un  sifón  Weber  ó  el  que  acompaña  al  aparato.  Los  discos  destinados  á  in- 
yecciones intracervicales  llenan  un  vacio,  dejado  por  Pinárd,  cuando  re- 
comienda dichas  inyecciones  en  el  parto  lento  por  inercia.  Sabido  as  que 
Pinard  viene  experimentando  hace  veinticinco  afios  las  inyecciones  vagi- 
nales de  agua  á  50^,  pero  observando  que,  cuando  mediante  ellas  trataba 
de  provocar  el  parto,  dicho  medio  resultaba  generalmente  en  las  multípa- 
ras y  fracasaba  en  las  primíparas,  y  según  Pinard,  este  fracaso  dependía 
de  la  menor  superficie  y  excitabilidad  de  dicha  superficie  sobre  que  actúa 
el  agua  en  las  primíparas,  siendo  esta  la  causa  por  lo  que  empezó  á  practi- 
car las  inyecciones  intracervicales,  cuyos  patentes  resultados  pueden  leerse 
en  las  observaciones  de  Yamier  que  figuran  en  la  tesis  de  Oombri  y  en  la 
muy  reciente  de  Lagleise. 

Ahora  bien,  tanto  Pinard  como  Lagleise,  aconsejan  una  simple  cánula 
vaginal  de  vidrio,  las  que  sabemos  generalmente  tienen  una  forma  cónico- 
olivar,  por  lo  que  existe  el  peligro  de  producir  la  rotura  prematura  de  las 
membranas,  siendo  además  muy  difícil  ó  imposible  verificar  la  inyección 
cuando  existe  alguna  dilatación.  En  caso  de  rotura  de  las  membranas,  di- 
cho está  que  podemos  transformar  con  seguridad  una  causa  leve  de  lenti- 
tud del  parto  en  otra  causa  grave.  Oon  los  discos  presentados  por  el  doctor 
Larrú  se  aleja  ó  desaparece  el  temor  de  dicha  rotura  preventiva,  se  puede 
además  verificar  la  inyección  en  el  segmento  inferior  hasta  una  dilatación 
demás  de  7  centímetros  y  posiblemente  se  favorece  el  despegamiento  de 
las  membranas,  que  sabemos  es  también  otro  poderoso  medio  acelaratriz 
del  parto  lento. 

Da.   ISAÁO  MOBBNO. 


PERIÓDICOS 


Alf viias  reflexionet  sobre  el  legrado  uterino.  —  £1  Dr.  D.  Ángel  Núñez 
Sampelayo,  publica  en  la  Revista  Médica  Salmantina^  las  siguientes  consi- 
deraciones respecto  de  este  asunto: 

cNo  hay  más  que  un  legrado,  que  según  la  genuina  y  verdadera  acep- 
ción de  la  palabra,  es  el  que  intenta  la  muda  de  la  mucosa  uterina  enfer- 
ma y  séptica  para  obtener  su  regeneración  en  condiciones  más  favorables. 
Para  conseguir  este  fin  todos  sabemos  que  la  mucosa  no  se  desprende  en 
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totalidad,  Bino  que  deja  elementos  suficientes  en  la  superficie  interna  del 
útero  para  su  reorganización ;  desde  las  fibras  musculares  en  loe  sitios  don- 
de ae  extrema  el  legrado,  hasta  los  restos  glandulares,  que  constituyen  el 
iiparato  del  mismo  nombre,  todo  germina  y  coopera  á  la  completa  reconsti- 
iudén  de  la  mucosa. 

Bolo  en  el  caso,  improbable  en  manos  peritas,  de  destrair  por  completo 
y  en  absoluto  los  dichos  restos  glandulares,  seria  imposible  la  regeneración 
ñor  mili  de  I  a  mucosa,  explicando  esto  perfectamente  las  escasas  obserra- 
clones  en  que  Las  mujeres  legradas  no  pueden  sostener  hasta  el  término 
QonTiaL  de  U  preñez  al  producto  de  la  concepción,  por  la  imposibilidad  de 
Ejacse  el  ÓYulo  en  el  útero  después  de  la  emigración  y  de  formarse  la  mem- 
brana caduca,  tan  necesaria  al  huevo  durante  su  yida  intrauterina.  Si  el 
huevo  úa  este  caso  penetrase  en  el  útero  ya  fecundado,  no  pudiendo  fijarse 
en  UDO  de  los  pliegues  de  la  mucosa,  por  no  existir  ésta,  iría  á  depositarse 
en  el  cuello  uterino,  determinando  una  placenta  ectópica  ó  previa  con  to* 
dos  sus  pelí^os  y  consecuencias.  He  aquí  ya  uno  de  los  ipconvenientes  del 
legrado  cuando  se  hace  con  demasiada  frecuencia  y  por  personas  poco  acos- 
tumbradas á  estas  operaciones;  otro  inconveniente  es  el  de  creer  que  el 
legrado  es  la  única  solución  posible  en  todos  los  determinismos  morbosos 
del  eodometrio,  cualquiera  que  sea  el  periodo  y  la  forma  de  la  enfermedad, 
j  precisamente  esto  constituye  detalles  esenciales  que  debe  tener  muy  pre- 
sentes el  práctico.  En  el  periodo  agudo  de  las  endometritis,  sea  cualquiera 
su  naturaleza,  está  contraindicada  la  operación,  porqne  dada  la  relación 
intima  vascular  y  linfática  que  tienen  entre  si  los  órganos  generadores  y 
sus  anejt>e,  el  legrado,  aun  hecho  en  las  mejores  precauciones  antisépticas, 
puede  Ber  origen  de  anexitis  violentas,  de  las  que  hay  muchos  ejemplos 
desgraciadamente.  Si,  como  saele,  acontecer,  existe,  acompañando  á  una 
matidez  aguda  de  mayor  ó  menor  intensidad,  una  salpingo-ovaritis  de  la 
misma  forma,  no  sólo  el  legrado  sino  las  dilataciones  del  cuello  uterino,  el 
sotidaJQ  j  cualquiera  manipulación,  inocente  en  otras  ocasiones,  determina 
con  frecuencia  la  extensión  á  puntos  distantes  de  focos  latentes,  donde  los 
elementos  infectivos  encuentran  un  cultivo  á  propósito  para  desarrollar  sus 
propiedades  patógenas  en  alto  grado,  de  donde  se  derivan  las  salpingitis 
purulentas,  el  verdadero  pio-salpinx,  las  ovaritis  supuradas,  las  inflama- 
ciones peri uterinas  y  en  su  consecuencia  la  formación  de  los  abscesos  pél- 
vicos, lo  prudente  es  abstenerse  en  tales  casos  del  legrado  y  de  todas  las 
manipulaciones  prolongadas,  puesto  que  medios  tiene  siempre  el  ginecólo- 
go á  su  disposición  para  vencer  todos  esos  procesos  agudos. 

Tampoco  debe  abusarse  del  legrado  en  todas  las  formas  de  endometritis 
crónica,  ya  sea  intersticial,  ya  glandular,  porque  si  bien  es  cierto  que  la 
mucosa  iüHamada  se  presenta  blanda,  pulposa  y  reblandecida,  también  lo 
eg  qut'  eso  sucede  en  las  endometritis  crónicas  avanzadas,  que  suelen  ven- 
cerse muy  bien  con  la  limpieza  y  rigurosa  antisepsia  de  la  vagina,  con  la 
quietud  y  la  medicación  intrauterina,  entre  cuyos  medios  figuran  como 
iiiuj  eíicaci^s  las  irrigaciones,  el  taponamiento  y  los  tópicos  que  modifiquen 
favorablemente  la  mucosa,  hasta  obtener  la  curación,  como  acontece  mu- 
chas veces,  ;.|>or  qué  erigir  en  principio  absoluto  la  necesidad  del  legrado 
ca  estas  endometritis  crónicas,  cuando  nos  exponemos  á  que  la  mucosa  no 
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esté  dispuesta  á  desprenderse  y  al  intentar  hacerlo  podemos  cansar  lesiones 
grarea  en  el  parénqnima?  ¿Por  qné  precipitamos  sn  hacer  esa  operación  en 
una  endometritis  glandular,  intersticial  ó  mixta,  no  dependiente  de  infec- 
ción y  snaceptible  de  ceder  ante  otros  recursos  terapénticoe,  más  lentos  aca- 
so en  la  acción,  pero  desde  Inego  menos  ezpaestos  ó  peligrosos? 

En  estas  endometritis,  cuando  la  hipertrofia  é  hiperplasia  del  tejido 
glandular  é  intersticial  no  es  exagerada,  lo  que  puede  demostrarse  por  los 
síntomas  obserrados  y  por  una  exploración  escrupulosa,  no  hay  para  qué 
legrar,  puesto  que  nada  compromete  la  yida  de  las  enfermas  y  se  obtiene 
la  curación  con  medios  más  sencillos  usados  con  la  debida  oportunidad. 

Por  el  contrario,  tratándose  de  la  endometritis  hemorrágica  ;ó  fungosa 
de  Olshausen,  en  la  que  la  membrana  mucosa  se  hipertrofia  hasta  el  punto 
de  adquirir  tres  ó  cuatro  y^ces  más  espesor  del  normal,  formando  grandes 
masas  esponjosas,  que  á  manera  de  almohadilla  se  eleya  en  toda  la  exten* 
flión  de  la  superficie  interna  del  útero,  excepción  hecha  del  cuello,  y  que 
además  de  la  hipertrofia  de  todos  los  elementos  de  la  mucosa,  presenta  una 
dilatación  considerable  de  los  vasos  sanguíneos,  que  explica  el  síntoma 
principal,  que  es  la  hemorragia  persistente,  profusa  y  peligrosa  que  puede 
conducir  á  la  enferma  á  veces  á  la  muerte  relativamente  rápida  y  siempre 
é  ana  anemia  acentuada  y  progresiva,  entonces  la  operación  está  perfecta- 
mente indicada,  y  debe  ejecutarse  cuanto  antes  mejor,  sin  contemporiza- 
ciones de  ningún  género,  con  la  ca«i  seguridad  de  un  éxito  pronto  y  favo- 
rable. El  mismo  criterio  clínico  creo  que  debe  adoptarse  en  las  endometri- 
tis llamadas  deciduales,  que  se  observan  después  de  los  partos  ó  los  abortos 
y  que  reconocen  por  causa  la  retención  de  restos  placeotaríos  ó  pequefios 
islotes  de  carne  adheridos  á  la  soperficie  interna  del  útero. 

Si  tales  restos  se  abandonan,  asimismo  las  consecuencias  serán  segura- 
mente las  hemorragias  durante  el  período  genital  de  la  mujer,  ó  lo  que  es 
peor.  Jas  infecciones  puerperales  de  las  más  graves  formas.  Hay,  por  lo 
tanto,  en  estos  casos  que  hacer  el  legrado  con  urgencia  para  evitar  peligros 
evidentes  y  transcendentales. 

£n  cuanto  á  los  accidentes  y  complicaciones  del  legrado  uterino,  puede 
decirse  que  son  nulos  cuando  se  practican  con  el  debido  cuidado  y  sólo  en 
aquellos  procesos  que  son  tributarios  de  esta  operación.  Respecto  á  la  he- 
morragia no  hay  que  temerla,  á  menos  que  se  trate  de  enfermas  hemofili- 
oas ;  precisamenta  el  legrado  es  el  recurso  más  eficaz  para  hacer  cesar  las 
hemorragias,  de  modo  que  en  las  operaciones  bien  hechas,  no  hay  que  te- 
merlas, y  cuando  se  presentan,  son  insignificantes.  Gomo  excepción,  cita- 
remos el  legrado  uterino,  con  el  objeto  de  extraer  antiguos  cotiledones 
placentarios,  ó  para  destruir  las  neoplasias  uterinas,  porque  entonces,  sí  se 
producen  hemorragias  abundantes,  si  bien  ceden  fácilmente  al  percloruro 
de  hierro,  al  taponamiento,  á  la  extracción  de  los  restos  placentarios  y  al 
masaje  del  útero  para  provocar  su  contracción. 

La  perforación  del  útero  no  es  de  temer  en  manos  peritas,  ni  aun  en  el 
caso  de  úteros  friables  ó  reblandecidos  por  cualquiera  circunstancia.  Usan- 
do la  cucharilla  roma  y  pasándola  con  suavidad  por  las  caras,  bordes,  fon- 
do y  ángulos  del  útero,  se  puede  terminar  la  maniobra  en  uno  ó  dos  minu- 
tos sin  peligro  de  perforación  de  las  paredes. 
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La  infección  do  los  anexos,  que  es  una  complicación  frecnente,  no  ocn* 
rrirá,  de  seguro,  si  se  procede  rigurosamente  á  los  minuciosos  cuidados 
asépticos  que  exige  la  operación,  y  si  se  convence  el  operador  del  estado  de 
integridad  de  dichos  anexos,  pues,  como  se  ha  indicado  antes,  son  frecuen- 
tes las  inflamaciones  periuterinas  y  pelvianas,  cuando  dichos  anexos  no 
están  sanos». 

Respecto  de  la  técnica  del  legrado,  dice : 

cLa  anestesia  local  ni  general  no  son  indispensables,  puesto  que  se  tra- 
ta de  una  operación  muy  poco  ó  nada  dolorosa.  La  segunda,  no  obstante, 
puede  emplearse,  con  las  debidas  precauciones,  si  la  enferma  lo  exige  ó  se 
halla  muy  alterado  su  sistema  nervioso  ante  la  perspectiva  de  la  operación. 

La  primera,  ó  sea  la  analgesia  ó  anestesia  local  del  útero,  que  algunos 
preconizan  por  medio  de  torundas  empapadas  en  una  disolución  de  cocaina 
al  20  por  100,  ó  porlinyecciones  submucosas  al*8,  5  ó  7,  según  los  casos,  la 
juzgo  innecesaria  y  muy  expuesta  á  peligros,  sobre  todo  las  inyecciones, 
que  aun  hechas  con  una  solución  al  1  por  100,  é  inyectando  como  máximum 
10  centímetros  cúbicos,  que  equivalen  á  10  centig]^mos  de  cocaina,  como 
aconseja  Reclus,  se  han  observado  accidentes  más  órnenos  graves  con  esas 
inyecciones  que  han  inducido  á  algunos  prácticos  á  sustituir  la  cocaina  por 
la  eucaina,  que  es  substancia  muy  analgésica  y  menos  tóxica.  El  algodón 
empapado  eñ  una  solución  de  cocaina,  no  al  20  por  100,  como  aconseja 
Geyl,  sino  al  4  por  100,  que  es  bastante,  no  tiene,  en  general,  peligro  algu- 
no, pero  sus  efectos  son  muy  superficiales,  duran  escaso  tiempo  y  es  medio 
inseguro,  toda  vez  que  las  torundas  se  exprimen  al  atravesar  el  cuello  y  uo 
llegan  al  interior  del  útero  lo  bastante  impregnadas  de  la  substancia  acti- 
va para  producir  los  efectos  analgésicos.  Por  todas  estas  razones  y  otras 
varias  que  pudieran  aducirse,  creo  que  se  debe  prescindir  en  el  legrado  de 
la  anestesia  local. 

E¡n  las  nulíparas  sobre  todo,  es  conveniente,  para  poder  introducir  la 
cucharilla,  dilatar  el  conducto  cervical,  usando,  en  general,  un  tallo  de  la- 
minaria doce  horas  antes  de  la  operación,  obteniendo  en  las  multíparas  el 
mismo  resultado  en  el  momento  de  proceder  al  legrado,  mediante  el  aso  de 
las  bujías  de  Hegar. 

Aleccionado  por  la  práctica  constante  y  frecuente  de  dilataciones,  en 
las  mujeres  que  han  de  someterse  al  legrado,  y  en  las  que  reclama  dicha 
dilatación  una  estrechez  del  cuello  uterino,  una  exploración  digital  ó  cual- 
quiera otra  ateudible^ndicación,  dice  que  siempre  los  tubos  de  Hegar,  que 
constituyen  el  medio  más  aséptico  de  la  dilatación  inmediata  progresiva, 
han  producido  mejores  resultados  que  los  medios  ó  substancias  turgentes, 
como  la  laminaria,  la  esponja  preparada,  el  túpelo,  marfil  descalcificado^ 
etcétera. 

Las  inyecciones  de  perdoruro  de  hierro  y  de  substancias  cáusticas, 
después  del  legrado  uterino,  envuelven  un  peligro  evidente  y  hay  que  con- 
denarlas en  principio;  en  cambio,  el  taponamiento  intrauterino  con  gasa 
yodofórmica,  preparada  convenientemente,  es  de  una  eficacia  incontes- 
table ». — 8ababia. 
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REVISTA  EXTRANJEKA 


SOCIKDADBS  CIÜNTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    D^    PABÍ8 
Séii&n  del  dia  1$  dé  Enero  dé  Í906. 

CMdlcianet  legales  del  emplee  médiee  de  lee  rayee  RSntgen.^Ei  Dr.  Pi- 
NARD :  Del  admira bla  dictamen  del  Dr.  Chauffard  sólo  voy  á  tener  en  cnen- 
t»  üD  8olo  punto,  el  de  la  posible  esterilidad  por  los  rayos  X.  Los  experi- 
mentoB  demuestran  qne  en  las  ratas  y  en  los  conejos  la  irradiación  sobre 
l»B  glándulas  genitales  produce  lesiones  qne  lleyan  aparejadas  nna  esteri- 
lidad cuando  menos  temporal.  ¿Ocurrirá  lo  mismo  en  el  hombre,  y  pode- 
ZQOB  pensar  que  los  rayos  X  son  capaces,  pasando  á  través  del  individuo, 
de  aniquilar  á  la  especie?  Este  seria  un  hecho  susceptible  de  engendrar  te- 
Tuoree  j,  desgraciadamente,  también  esperanzas.  A  esta  cuestión  puedo 
aportar  algunos  datos  personales.  Desde  1896  hemos  sometido  á  la  radio- 
grafía gran  número  de  mujeres  embarazadas,  y  de  ello  ningún  inconve- 
ni  en  te  ha  resultado  para  las  mujeres  ni  para  sus  hijos,  una  primera  con- 
n  clusión,  pues,  se  desprende  de  esto:  la  irradiación  de  la  pelvis  no  produce 

efectos  nocí  TOS  al  individuo;  pero  se  puede  afiadir  que  ni  para  la  especie, 
pueato  qne  yo  be  vuelto  á  ver  22  de  dichas  mujeres  que  hablan  parido  uno, 
doe«  tres  y  cuatro  años  después  de  haber  salido  de  la  clínica.  Además  con- 
signaré que  las  seeioues  de  radiografía  hablan  tenido  una  duración  relati* 
▼amenté  considerable,  de  treinta  á  cuarenta  minutos. 

El  Dr.  Bevnikr:  Las  conclusiones  propuestas  á  la  Academia  son  discuti- 
bles. Los  accidentes  graves  imputables  á  los  rayos  X  dependen  ante  todo 
de  la  inexperiencia  de  los  prácticos;  por  lo  tanto,  entregando  sólo  á  los 
ntédicoe  el  derecho  de  practicar  la  radiología,  nos  exponemos  á  separar  á 
toda  una  serie  de  hombres  instruidos  y  hábiles  en  la  práctica  de  métodos 
difíciles  para  confiarlos  á  personas  que  no^  habrán  tenido  ninguna  educa- 
ción especial,  no  existiendo  actualmente  la  enseñanza  oficial  de  la  radiolo- 
gía. Ademáf^,  si  la  Academia  se  decide  á  esta  exclusión,  lesionará  grave- 
mente loe  intereses  de  personas  cuyos  servicios  eminentes  les  dan  de  un 
modo  indudable  derechos  adquiridos. 

El  Dr.  CflAüFr^Ro:  Creo  que  basta  haber  visto  algunos  accidentes  pro- 
ducidos por  los  rajos  X  para  aplicarles  sin  restricción  el  término  de  térro- 
rlácoa  que  el  Dr.  Re  joier  encuentra  exagerado.  En  las  conclusiones.que  la 
Comisión  propone  al  voto  de  la  Academia,  no  queremos  en  abeoluto  privar 
Á  loe  físicos  de  hacer  radiología;  nosotros  les  pedimos  que  perfeccionen  los 
métodoe  en  el  laboratorio,  no  en  la  cabecera  del  enfermo,  donde  caen  de 
lleni^  dentro  de  la  ley  del  ejercicio  de  la  medicina.  A  pesar  de  las  objecio- 
nes del  Dr.  Reynier,  sostenemos  que  sólo  los  médicos  son  los  idóneos,  tan- 
to por  su  educación  clínica  como  por  su  situación  legal  para  practicar  la 
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radiología  con  el  miniman  de  accidentes  que  representa  la  contingencia 
posible  de  toda  práctica. 

En  fin,  nosotros  creemos  que  la  Academia  debe  abstenerse  de  toda  caea- 
tión  de  personas  y  jnzgar  la  cuestión  desde  un  punto  de  vista  absoluta- 
mente general. 

El  Dr.  Cornil  :  Los  peligros  de  la  radioterapia  son  de  dos  órdenes :  loa 
que  atestan  contra  el  operador  y  los  que  atentan  contra  el  operado.  Segiin  i 

los  exámenes  que  he  podido  practicar,  los  primeros  pueden  ser  muy  gra* 
yes  y  llegar  hasta  la  producción  del  epitelioma  pavimentoso  con  glóbulos  | 

epidérmicos;  los  segundos  son  de  carácter  inflamatorio,  necrótico  y  cica- 
tricial.  Los  rayos  X,  según  los  exámenes  histológicos,  parece  que  son  ab- 
solutamente impotentes  contra  los  cánceres  de  localizacióu  profunda  y  de  | 
marcha  rápida. 

El  Dr.  Garibl:  Si  se  colocan  en  una  balanza  las  dificultades  que  ha  de 
yencer  un  módico  para  aprender  la  radiología  y  las  que  se  le  presentan  al 
físico  deseoso  de  adquirir  los  conocimientos  clínicos  necesarios  al  radiote- 
rapeuta,  creo  que  le  es  infinitamente  más  fácil  al  médico  llegar  á  radio* 
terapeuta  que  al  físico.  | 

El  Dr.  Brouardbl  :  Creo  que  las  preocupaciones  del  Dr.  Reynier  respec- 
to á  las  situaciones  adquiridas  por  los  radiologistas,  son  muy  legítimas,  y  | 
que  corresponde  á  la  asistencia  pública  el  tenerlas  en  cuenta  como  es  justo.  ¡ 

El  Dr.  DBBoys:  Estamos  todos  de  acuerdo  en  que  los  rayos  X  son  f^eli-  I 

grosos.  Pues  ¿por  quién  deben  aplicarse?  Contestaré  que  sé  lo  que  valen  i 

y  lo  que  son  los  médicos,  y  que  ignoro  lo  que  son  los  no  médicos.  ; 

(Se  aprobaron  por  unanimidad  lab  conclusiones  propuestas  por  la  Comí*  I 

sión). — {La  Prest,  Med,^  núm.  5, 1906).— Codina  Castbllví. 


SOCIEDAD    DB    CIRUGÍA    DB    PARÍS 
Señan  del  día  17  de  Enero  de  1906. 

Desagfle  en  las  peritonitis  apendieulares.  — El  Dr.  Chaput  cree  que  el  des 
agüe  lumbar  aconsejado  por  el  Dr.  Yillemin,  al  dejar  una  extensa  super^ 
fície  cruenta  abre  una  puerta  á  la  infección  sanguínea  y  expone  á  agraf  ar 
el  estado  de  los  enfermos.  Por  estas  razones  prefiere  el  desagüe  por  la  vía 
rectal,  operación  sencilla  y  rápida  que  no  exige  la  anestesia. 

El  Dr.  Routier  cree  también  que  el  desagüe  lumbar  es,  no  sólo  super- 
fino, sino  innecesario.  Prefiere  el  desagüe  abdominal  por  incisión  ilíaca. 

El  Dr.  Segond  dijo  que  el  desagüe  lumbar  no  debe  emplearse  más  que 
como  complemento  del  abdominal  anterior  en  casos  completamente  ex- 
cepcionales, por  ejemplo,  en  los  casos  de  colecciones  retrocecales  que  sobre- 
salen en  la  región  lumbar. 

Tratamiento  do  los  quistes  hidatfdlcos  bopáticos.  —  El  Dr.  Quénu  cree,  como 
el  Dr.  Delbet,  que  el  mejor  modo  de  tratamiento  de  los  quistes  hidatídicos 
del  hígado,  cuando  la  extirpación  completa  es  imposible,  consiste  en  U 
incisión  seguida  de  la  extracción  de  la  membrana  germinativa  y  después 
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de  la  suiara  simple  de  la  bolsa.  El  Dr.  Quéau  sefialó  una  precaación  que 
deba  adoptarse  antes  de  ejecutar  estas  diferentes  operaciones :  la  de  ha* 
cer  ana  inyección  de  formol  en  el  quiste  para  esteriliaar  sn  contenido  antes 
de  sn  abertura  á  fin  de  evitar  que  se  siembren  en  el  peritoneo  las  vesículas 
hidatidicas  microscópicas  que  puedan  penetrar  en  la  cavidad  peritoneal  al 
hacer  la  incisión,  á  pesar  de  todas  las  precauciones  adoptadas  para  evitar- 
lo» Antes  de  inyectar  la  disolución  de  formol  al  1  por  100  se  punza  el  quis- 
te y  se  extraen  200  á  dOO  gramos  del  liquido  del  quiste. 

En  los  quistes  hidatidicos  del  hígado  tratados  de  este  modo  sk  produce 
en  los  días  siguientes  una  exudación  serosa,  generalmente  aséptica,  que 
llena  el  quiste,  pero  que  concluye  por  absorberse  después  de  cierto  tiempo. 
No  debe  alannarse  más  que  cuando  la  reaparición  del  tumor  va  acompafia* 
da  de  fenómenos  sépticos,  porque  es  indudable  que  en  este  caso  la  exuda- 
ción está  infectada.  Esta  infección  puede  ser  resxdtado  de  un  defecto  ope- 
ratorio, pero  en  general  es  consecuencia  de  una  trasudación  de  bilis  debi- 
da á  la  falta  de  compresión  por  evacuación  del  quiste.  La  bilis  que  se  de- 
rrama paede  estar  más  ó  menos  infectada. 

El  Dr.  Quénu  ha  observado  varios  casos  de  este  género,  de  los  que  se  han 
pnblicado  bastantes. 

Para  evitar  las  complicaciones  periboneales  graves  que  pueden  sobreven 
air  fd  romperse  la  sutura  en  estos  quistes  infectados  después  de  practicada 
la  operación,  aconseja  el  Dr.  Quénu  colocar  siempre  un  tubo  de  desagüe  en 
oontacto  con  la  sutura,  por  el  cual  sale  al  exterior  el  líquido  infectado  si 
Bobreyiene  el  accidente.  En  rigor  puede  prevenirse  la  ruptura  practicando 
vos  ó  más  punciones  sucesivas.  No  debe  incindirse  y  marsupi  alizar  más 
qne  en  último  extremo,  porque  la  marsupialización  es  susceptible  de  re- 
trasar la  curación . 

El  Dr.  RecluB  dijo  que  en  un  caso  de  quiste  ya  supurado  antes  de  la  ope- 
ración, le  abrió  y  después  le  suturó  y  redujo  sin  desagüe  abdominal,  creyen- 
do que  las  adherencias  existentes  impedirían,  en  caso  de  romperse  la  su- 
tura, la  evacuación  del  contenido  quístico  séptico  en  la  cavidad  peritoneal. 
En  efecto,  á  los  pocos  días,  en  medio  de  síntomas  febriles  intensos  el  con- 
tenido quístico,  que- se  había  reproducido,  se  abrió  paso  al  exterior. 

El  Dr.  Broca  cree  que  el  resultado  obtenido  por  el  Dr.  Heclus  en  su  caso 
M  excepcional  y  que  su  conducta  no  debe  servir  de  ejemplo.  Está  de 
Muerdo  con  loe  Dres.  Delbet  y  Quénu,  en  que  el  mejor  medio  de  trata- 
miento de  loe  quistes  hidatidicos  del  hígado  es  en  la  actualidad  la  reduc- 
ción después  de  la  incisión  y  de  la  sutura.  No  renuncia  á  esta  técnica,  más 
qne  cuando  después  de  evacuada  la  bolsa  se  aprecian  en  sus  paredes  es- 
trias ó  placas  de  color  obscuro  que  indican  la  trasudación  de  bilis  á  través 
los  conductos  biliares  superficiales.  Este  síntoma  constituye  un  peligro 
derrame  biliar,  y  por  consiguiente  de  infección  del  quiste  después  de  la 
'^ra,  por  cuyo  motivo  el  Dr.  Broca  prefiere  en  este  caso  renunciar  á  la 
•^ra  y  emplear  la  marsupialización. 

^  accesos  febriles  que  pueden  producirse  á  consecuencia  de  la  reduc- 
^  después  de  la  satura  de  los  quistes  hidatidicos  del  hígado,  no  indican 
^pre  la  infección  del  quiste.  En  un  caso  de  este  género,  alarmado  el 
'•  Broca  por  la  fiebre  persistente  que  padecía  el  enfermo,  se  decidió  á 
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practicar  una  segunda  laparotomía,  y  obserró  con  gran  sorpresa  qne  el 
quiste  había  desaparecido  por  completo.  Después  de  esta  interyenciÓD  dea- 
aparecieron  todos  loe  aecidentes. 

El  Dr.  Tuffier  dijo  que  sigue  la  misma  conducta  que  el  Dr.  Broca.  Dea- 
agua,  no  en  contacto  de  la  bolsa,  sino  la  bolsa  misma,  cuando  la  existencia 
de  manchas  de  color  obscuro  en  la  pared  adventicia  del  quiste  le  indica  an 
peligro  de  derrame  biliar  ulterior. 

El  Dr.  Walther  cree  que  las  eleyaciones  de  temperatura  sin  supuración 
del  quiste,  sefialadas  por  el  Dr.  Broca,  pueden  explicarse  por  la  congestión 
hepática  aguda  consecutiya  á  la  falta  brusca  de  compresión  del  hígado* 
congestión  que  Ta  acompafiada  siempre  de  fenómenos  infecciosos. 

El  Dr.  Bazy  dijo  que  antes  de  incindir  y  suturar  los  quistes  hidatldieos 
inyecta  en  su  interior  una  disolución  de  formol.  Ha  visto  uno  de  los  quis- 
tes operados  así  por  él,  supurar  los  días  siguientes  y  abrirse  espontánea- 
mente ál  exterior. 

El  Dr.  Rochará  manifestó  que  era  partidario  de  la  inyección  de  formol 
en  el  quiste  y  de  la  reducción  de  éste  después  de  suturado.  Ha  yisto,  an 
dos  de  sus  operados,  supurar  el  quiste  á  cansa  de  un  derrame  biliar  intra- 
quístico  consecutiyo  á  la  operación,  uno  de  los  enfermos  murió  y  el  otro 
curó. 

El  Dr.  Rieard  dijo  que  había  intentado  la  reducción  sin  sutura  en  dos 
oasos  ;  los  enfermos  curaron,  pero  la  curación  tardó  más  en  obtenerse  qne 
en  los  casos  tratados  por  la  sutura.  Ha  experimentado-ademas  en  una  mis* 
ma  enferma  el  yalor  de  tres  métodos  de  tratamiento  de  los  quistes  hidatl- 
dicos  del  hígado.  Esta  enferma  tenía  tres  quistes :  uno  fué  tratado  por  la 
extirpación ;  el  segundo,  que  contenía  bilis  infectada,  fué  desaguado;  en  el 
tercero,  de  contenido  claro,  hubiera  podido  emplearse  la  reducción  sin  su- 
tura, si  una  hemorragia  abundante  en  la  pared  quística  no  hubiese  obliga- 
do á  recurrir  al  taponamiento. 

Parálisis  cubital  y  radial.— El  Dr.  Fotherat  presentó  un  enfermo,  el  que.  á 
consecuencia  de  una  caída  sobre  el  codo,  padeció  parálisis  cubital  y  radial 
completa.  La  interyención  demostró  que  los  nervios  cubital  y  radial  esta- 
ban envueltos  en  tejido  óseo  procedente  de  la  epitróclea.  El  Dr.  Potherat 
aisló  el  nervio  cubital,  que  estaba  seccionado  por  completo,  refrescó  sus 
dos  cabos,  los  suturó  y,  fenómeno  curioso,  el  enfermo  no  sólo  recobró  desde 
aquella  misma  tarde  la  sensibilidad  de  la  mano,  sino  que  la  parálisie  ra- 
dial desapareció  por  completo.  El  Dr.  Potherat  se  limitó  á  citar  el  hecho 
sin  explicarlo. 

Cuerpos  extraños  del  aparato  digestivo.— El  Dr.  Mauclaire  presentó  la  ra- 
diografía de  un  cuerpo  extraño  (juguete  metálico)  del  recto  de  una  nifia« 
El  cuerpo  extraño  había  deglutido  el  juguete  cuarenta  y  ocho  horas  antes. 
El  cuerpo  extraño  fué  extraído  sin  dificultad  con  los  dedos. 

Presentó  además  otro  cuerpo  extraño,  extraído  de  la  porción  cervical  del 
esófago  por  la  esofagotomía  externa.  A  consecuencia  de  esta  operación,  j 
á  pesar  de  la  sutura  del  conducto,  quedó  una  fístula  que  duró  más  de  seis 
meses. 

Finalmente,  y  á  propósito  de  una  observación  referida  en  una  de  Jas  se* 
sienes  anteriores  por  el  Dr.  Moty,  citó  el  Dr.  Mauclaire  un  caso  análoga 
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referente  á  nn  hueso  de  conejo  deglutido  y  eliminado  por  le  nalga,  á  be- 
neficio de  nn  absceso  qae  se  formó  en  dicho  punto. 

El  Dr.  Delbet  dijo  que  en  nn'oaso  reciente  de  esofagotomia  por  extracción 
de  nn  cuerpo  eztrafio,  hizo  la  sntnra  y  obtnvo  la  reanión  por  primera  in- 
tención. 

El  Dr.  Tuffier  manifestó  que  en  una  enferma  operada  por  flemón  de  la 
fosa  iliaca  derecha,  encontró  una  perforación  del  intestino  delgado,  situa- 
da á  unos  20  oentimetros  del  cie{|;o  y  debida  á  un  cuerpo  eztrafip  intestinal 
encajado  en  él.  Este  cuerpo  extrfiño  resultó  ser  la  neryadura  de  una  hoja 
de  ruibarbo.— (£a  Presse  medicóle).  —  F.  Tolsdo. 


IMPERIAL   T   RSAL   SOCIEDAD   DE   LOS  MEDIÓOS  DE  YIENA 
fiéH&n  del  dia  12  dé  Enero  de  1906. 

Un  eaao  de  lepra,  eurade.  —  El  Dr.  Indaro  de  Neumann  presenta  nn  suje- 
to* natural  de  Bulgaria,  de  profesión  empleado,  de  cuarenta  y  tres  afios  de 
edad,  y  que  ya  presentó  otra  yez  el  afio  1900,  en  esta  misma  Sociedad,  con 
lepra  miculotuberosa.  La  piel  de  la  frente  tenía  un  color  moreno,  las  cejas, 
loe  párpados  y  los  carrillos  estaban  abultados  y  en  el  tronco  se  yeian  nu- 
inerosas  manchas  de  color  moreno.  En  cambio,  en  e^  yientre  y  en  las  pier- 
nas había  un  gran  número  de  tubérculos  j  tubercnlitos  dé  borde  bien  mar- 
cado, del  tamafio  de  un  perdigón  á  una  judía,  y  de  color  rojo  líyido.  En  el 
esputo,  en  el  moco  nasal  y  en  trocitos  que  se  escindieron  de  la  piel,  se  en- 
contraron bacilos  de  la  lepra. 

Tratamiento  empleado :  inyecciones  de  aceite  de  chaulmoogra,  licor  de 
Fowler  y  yoduro  potásico. 

En  la  actualidad  el  indiyiduo  está  completamente  curado,  puesto  que 
han  desaparecido  todas  las  manifestaciones  clínicas  de  su  antigua  afección. 

Espina  bffida  oculta.  —  M  Dr.  Odón  de  FrUch  presenta  un  indiyiduo  que 
tiene  lordosis  muy  pronunciada,  escoliosis  ligera,  hombros  muy  altos,  mar- 
cha parecida  á  la  que  se  obserya  en  los  que  tienen  luxación  congénita  del 
fémur,  aunque  en  este  caso  la  cabeza  del  hueso  ocupa  su  situación  nor- 
mal. Por  el  tacto  se  encuentra  una  depresión  profunda  en  el  sitio  corres- 
pondiente á  la  segunda  yértebra  lumbar,  y  en  la  base  del  coccis  otra  fosi- 
ta,  por  la  que  sale  algunas  yeces  un  líquido  seroso. 

'    El  examen  radiológico  da  motiyos  á  pensar  en  que  se  trata  de  una  espina 
biíida  oculta. 

Perixonitis  de  la  vejiga.— El  Dr.  Alfredo  Eocner  presenta  una  mujer  de  cin- 
cuenta y  cuatro  años,  la  que  hace  afio  y  medio  empezó  á  sentir  dolores  al 
orinar,  obseryando  además  que  la  orina  estaba  turbia.  El  médico  encontró 
una  tumefacción  pequeña  que,  según  dicen,  desapareció  más  tarde.  La  sa- 
lud general  continuó  bien  hasta  hace  unos  dos  meses  en  que  yolyieron  los 
síntomas  de  cistitis;  al  disminuir  éstos,  el  examen  cistoscópico  descubrió 
en  el  yértice  de  la  yejiga  un  tumor  del  tamafio  de  una  peseta,  tumor  que 
sobresalía  con  algunas  yellosidades  hacia  el  interior  de  la  yejiga.  Al  hacer 
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U  opersción  (talla  hipogástríca)  se  tío  qae  el  rértiee  de  la  rejiga  estaba 
adherido  á  algún  órgano  iniraperltoneal;  nna  Tes  abierto  el  peritoneo,  re- 
soltó que  á  la  Tejiga  estaba  adherida  ana  prolongación  del  omento,  y  á 
este  último  nn  asa  intestinal.  Despaés  de  desheelia  tal  adherencia,  se 
practicó  la  resección  extraperitoneal  de  la  Tejiga.  El  corso  olterior  no  pre- 
sentó ningona  alteración. 

Al  examinar  el  tomor,  en  tos  de  encontrar,  como  se  temia,  on  ne<^as- 
ma  maligno,  se  Tino  en  conocimiento  de  qoe  se  trataba  de  on  tejido  de 
granolación  qoe  rodeaba  á  ona  astilla  de  madera.  Las  adherencias  qoe  ha- 
bla hacen  sospechar  qae  el  coerpo  eztrafio  habia  pasado  del  intestino  á  la 
Tejiga.  En  los  antecedeutes  de  la  enferma  no  se  recogió  ningún  dato  reía- 
tÍTO  á  este  particolar. 

El  Dr.  Jorge  Kaptamer  refiere  el  caso  de  ana  mojer  de  anos  coarenta 
afios  qoe  presentaba  síntomas  de  cistitis,  y  en  la  qoe  el  examen  cistoscópi- 
oo  descobrió,  además  de  los  fenómenos  inflamatorios  de  U  mocosa,  ona  le- 
sión en  la  pared  lateral  derecha  de  la  Tejiga,  qne  se  interpretó  como  on 
tomor  incrostado.  Con  la  talla  hipogástrica  se  encontró  on  cálenlo  fosfá* 
tico  de  forma  irregolar,  de  anos  2  ó  3  centímetros  de  largo,  cálcalo  qoe  es- 
taba encajado  y  recabierto  en  parte  por  ana  corona  de  Telloeidades  papilo» 
matosas.  Estas  Tegetaciones  hablan  sido  el  producto  de  ana  cistitis  proli- 
ferante. El  cálcalo  resaltó  ser  on  hoeso  de  pollo  incrostado. 

La  paciente  salió  carada;  pero  al  afio  próximamente  toItíó  con  moles- 
tias Tcsicales  y  piona.  Con  el  cistoscopio  se  encontró  en  el  mismo  sitio  qoe 
la  otra  Tez  oca  lesión  qoe  asemejaba  on  tamor  necrosado  parcialmente  é 
incrostado.  una  nueTa  talla  hipogástrica  proporcionó  la  sorpresa  de  des- 
cobrir  en  la  mocosa  Tcsical,  graTemente  alterada  por  la  inflamación,  la 
conTexidad  de  on  coprolito  del  tamafio  poco  más  ó  menos  de  on  hocTO  de 
paloma.  Despaés  de  extraído  el  calcólo,  se  podo  penetrar  con  el  dedo  en  la 
caridad  de  on  absceso  adyacente  á  la  Tejiga,  caridad  qne  se  biso  comani- 
car  con  el  exterior  por  medio  del  desagüe,  despaés  de  haber  cerrado  la  Ten* 
tana  qoe  existía  en  la  pared  Tesical.  La  mocosa  Tesical  inflamada  presen- 
taba en  cierta  extensión  el  aspecto  del  edema  bullosum. 

La  enferma  socumbió  algún  tiempo  después  de  la  operación;  pero  no 
podo  hacerse  la  autopsia  de  su  cadáTer.  Aunque  ei^*  una  mujer  muy  inte- 
ligente y  qne  sabia  obserTarse  muy  bien,  decía  que  jamás  habla  sentido  la 
menor  molestia  en  sus  intestinos. 

El  alpislsms  y  el  osrazén .  —  El  Dr .  Rodolfo  Beck  comienza  recordando  que, 
según  las  ioTestigaciones  de  los  médicos,  los  deportes  no  obran  de  un  modo 
pernicioso  más  que  sobre  el  corazón,  y  aun  esto  sólo  en  ciertas  circunstan- 
cias. Pero  si  bien  han  sido  estudiados  diTersos  deportes,  y  entre  ellos  el 
ciclismo  y  la  carrera  en  skie  bajo  este  concepto,  no  se  ha  hecho  semejante 
estudio  respecto  al  alpinismo.  En  esta  clase  de  ejercicio  actúan  sobre 
el  corazón  Tarios  factores,  y  no  tan  sólo  el  trabajo  corporal  que  con  este 
motÍTO  se  realiza ;  bastará  con  recordar  la  tensión  del  sistema  nerrioso  que 
se  produce  en  las  ascenaiooos  alpinas,  tensión  muy  acentuada  y  que  en 
muchos  casos  dura  sin  interrupción  mucho  tiempo  (á  Teces  de  dieciséis 
á  Tcinte  horas). 

El  orador  analiza  después,  desde  el  punto  de  Tista  ñsico,  el  trabajo  que 
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tiene  qae  realizar  nn  hombre  caando  practica  una  ascensión  alpina.  M 
tator  ha  examinado  en  mnchisimoe  de  estos  casos  el  pnlso,  tanto  respecto 
ti  número  de  palsacionee,  como  en  lo  que  se  refiere  á  sus  cualidades,  y 
también  según  las  diversas  condiciones  del  terreno  en  qne  se  había  reali- 
zado la  ascensión.  El  número  de  pulsaciones,  que  yaria  en  limites  bastante 
amplios,  alcanza  cifras  más  altas  que  las  que  se  obseryan  en  las  marchas 
militares,  no  obstante  ir  casi  siempre  más  cargados  de  peso  los  soldados. 
En  estoe  últimos  el  número  de  pulsaciones  suele  oscilar  entre  100  y  180; 
en  cambio  en  las  ascensiones  alpinas  oscila  generalmente  entre  120  y  160, 
y  hasta  llegó  algunas  yeces  á  180;  y.  gr.,  en  una  larga  ascensión  sobre  una 
pendiente  muy  escarpada  y  cubierta  de  nieve,  presentando  esta  última  . 
mny  malas  condiciones  para  la  progresión.  En  ningún  caso  se  presentó 
arítmia.  Cuando  el  individuo  descansa,  la  frecuencia  del  pulso  persiste  por 
nn  tiempo  que  raria  mucho  aún  en  un  mismo  sujeto. 

El  antor  ha  examinado  también  el  estado  de  los  riñones  después  de  esta 
clase  de  ejercicios.  Con  este  objeto  practica  la  exploración  necesaria  en  11 
personas,  y  en  algunas  de  ellas  más  de  una  vez  después  de  ascensiones  al- 
pinas de  muy  distinto  género;  entre  ellas  la£  ha  habido  sumamente  difíci- 
les (trepando);  muchísimas  habían  sido  muy  penosas,  de  larga  duración  y 
en  pleno  invierno.  Además  se  examinó  la  orina  en  los  días  siguientes  á  la 
ascensión.  En  la  inmensa  mayoría  de  casos  no  se  encontró  nada  de  albú- 
mina; sólo  en  alguno  que  otro  se  descubrieron  indicios  insignificantes  de 
dicho  cuerpo  por  medio  de  la  reacción  de  Spiegler- Jolles.  Nunca  se  encon-  < 
traron  en  el  sedimento  cilindros  ni  elementos  renales.  Durante  las  ascen- 
siones alpinas,  la  alimentación  fué  casi  siempre  la  misma. 

De  los  estudios  hechos  por  el  autor  con  el  tonómetro  transportable  de 
G&rtner,  resulta  que  durante  una  ascensión  alpina  se  observa  general- 
mente nn  ascenso  moderado  de  la  presión  sanguínea.  Pero  aun  en  los  casos 
de  ascensiones  largas  y  penosas  que  exigen  mucho  de  parte  de  los  sistemas 
nervioso  y  muscular,  es  moderado  el  ascenso  de  la  presión  sanguínea,  nó 
excediendo  dicho  ascenso  ó  excediendo  muy  poco  de  la  cifra  máxima  qne 
el  mismo  Gartner  considera  todavía  como  físiológica. 

Con  todas  las  precauciones  de  error  que  el  caso  requiere,  ha  examinado 
el  aator  lo  relativo  á  las  dimensiones  del  corazón,  con  el  objeto  de  averi* 
Snar  si  éste  se  dilata  con  las  ascensiones  alpinas  muy  penosas.  Ahora  bien, 
en  machos  casos  se  encontraron  aumentadas  las  dimensiones  del  corazón  sin 
que  el  interesado  sintiera,  á  pesar  de  ello,  la  menor  molestia;  en  unos  casos 
la  macicez  y  el  choque  de  la  punta  se  habían  corrido  á  la  izquierda  de  1  á 
8  centímetros ;  en  otros  la  macicez  del  corazón  se  habla  ensanchado  á  la 
derecha  por  fuera  del  esternón  ;  en  algunos  casos,  por  último,  se  había  ex- 
ndido  á  derecha  é  izquierda. 

Estas  ampliaciones  de  la  macicez  retrogradan  en  pocos  minutos,  á  contar 
^e  el  momento  en  que  descansa  el  sujeto  ;  en  algunos  casos,  aún  se  po- 
^n  demostrar  pasadas  algunas  horas,  pero  nunca  se  comprobaron  todavía 
día  siguiente  á  la  ascensión. 

Oree  el  orador  que  en  algunos  casos  se  trata  de  una  verdadera  distensión 
Kcesiva  de  las  paredes  del  corazón,  y  de  todas  suertes  entiende  que  estos 
iDüentoe  pasajeros  en  las  dimensiones  de  la  viscera,  si  se  repiten  muy  á 
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menado,  pueden  tener  mucha  importancia  en  el  desarrollo  de  uoa  af»ooión 
persistente  del  centro  circalatorío. 

A  fin  de  ayeriguar  si  el  alpinismo  es  capaz  de  afectar  de  un  modo  dura- 
dero á  la  salud  (enfermedades  crónicas),  han  sido  examinadas  Zl  personae 
(7  guias  alpinos  y  24  alpinistas),  casi  todos  ellos  alpinistas  afamados  que 
casi  todas  las  semanas  hacen  ascensiones,  en  infierno  y  en  yerano.  De  di-^ 
chas  81  personas,  16  fueron  examinadas  también  por  otros  médicos.  En  28 
de  ellas,  ó  sea  en  un  90  por  100,  se  encontraron  afecciones  orgánicas  del 
corazón,  á  saber :  5  casos  de  insuficiencia  mitral,  22  de  lesión  del  mismo 
músculo  cardiaco,  en  10  de  los  cuales  estaba  ampliada  la  macicez  cardlacat 
y,  por  último,  un  caso  que  se  diagnosticó  de  hipertrofia.  En  un  caso  habia 
aumento  de  yolumen  del  pulmón,  pero  en  los  demás  no  había  nada  de  afec- 
ción pulmonar  ni  renal. 

El  autor  llama  la  atención  acerca  de  la  enorme  proporción  centedimal  de 
afecciones  cardiacas  que  se  ha  encontrado,  más  notable  si  se  reñexiona  que 
se  trata  casi  siempre  de  indiyiduos  jóyenes.  La  forma  patológica  más  fre- 
cuente de  corazón  de  alpinista  es  la  de  músculo  cardíaco  lesionado.  De  los 
cinco  casos  de  insuficiencia  mitral,  cuatro  son  de  origen  muscular  y  reco- 
nocen por  causa  anomalías  funcionales  de  loe  músculos  anulares  en  la  base 
del  yentrículo.  Cierto  es  que  el  alpinismo  practicado  con  mucha  modera- 
ción no  habrá  de  ocasionar  afecciones  cardíacas ;  pero  también  es  cierto 
que  hay  muchos  grados  en  la  manera  de  practicar  esta  clase  de  ejercicios. 
En  los  círculos  alpinistas  son  pocos  los  que  conocen  la  magnitud  del  peli- 
gro á  que  expone  un  excesiyo  esfuerzo  de  parte  del  corazón,  j  hasta  hay 
mucha  gente  que  habla  de  avezar  el  corazón  y  los  pulmones  coa  ascensío* 
nes  rápidas  y  de  que  con  estos  ejercicios  se  yigoriza  el  corazón,  etc.  Es 
nuestro  deber,  por  lo  tanto,  en  las  familias  en  que  haya  alpinistas,  hacer- 
les yer  que  á  la  larga  no  hay  corazón  que  tolere  un  exceso  considerable  de 
trabajo ;  de  donde  se  sigue  que  es  preciso  realizar  las  ascensiones  con  unA 
yelocidad  moderada  y  cómoda  y  que  se  debe  reducir  el  número  de  dichas  as- 
censiones sobre  todo  el  de  las  tan  penosas  que  se  efectúan  en  inyieriio. 

Otra  consecuencia  que  se  desprende  de  todo  lo  dicho  es  la  necesidad  en 
que  se  halla  todo  el  que  se  dedica  de  un  modo  continuado  al  alpioismo,  de 
someterse,  por  lo  menos  cada  seis  meses,  á  un  reconocimiento  médico. 
(  Wiener  klinische  Rundechau).  —  R.  del  Vall». 


ASOCIACIÓN  QUIRÚRGICA  Y  GINECOLÓGICA  DE  LOS  ESTADOS  UNIDOS 
NORTE  AMERICANOS  DEL  SUR 

18.^  ienán  anual  edébrada  en  LouieviUe  el  12 ^  13  y  14  de  Dieiembrtí  dé  ÍB05 . 

(Oonolusión) 

TratamiMto  del  prootoeele  volumineso.— El  Dr.  G.  H.  Noble  expxi^o  latéo^ 
uica  de  una  operación  que  practica  en  los  casos  de  proctocele  TohimÍDOso. 
Los  de  poco  yolumen  se  corrigen  con  las  operaciones  perineales.  En  los  vo- 
luminosos suele  haber  más  ó  menos  atonía,  pérdida  de  sangre  por  las  au- 
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perfícies  denudadas,  y  es  diñcil  retraer  loe  tejidoe  distendidos  en  exceso  y 
obligarles  á  penetrar  en  el  recto.  Además,  los  resultados  snelen  ser  poco 
satisfactorios,  porque  se  infecta  el  tabique  rectovaginal  fuerte  y  resistente. 
La  operaciÓD  aconsejada  por  el  Dr.  Noble  consiste  en  lo  siguiente:  1.°  Di- 
latación completa  del  recto.  2.''  Denudación  de  un  ancho  collar  alrededor 
del  caello  del  proctocele,  principiaudo  en  la  parte  superior  de  la  vagi- 
na y  llegando  hasta  cerca  del  promontorio  del  proctocele.  No  es  necesario 
extirpar  la  mucosa  en  este  último  punto,  como  se  hace  en  la  resección. 
Siguiendo  la  denudación  de  dentro  á  fuera,  se  dividen  las  venas  del  tabi- 
que rectovaginal  en  un  punto  elevado  y  se  sujetan  con  una  pinza,  por  cuyo 
medio  se  evita  cortar  repetidas  veces  los  mismos  vasos  al  reparar  la  heri- 
da. 3.*  Be  introducen  dos  dedos  sobre  el  promontorio  del  proctocele  en  la 
vagina,  y  se  la  comprime,  haciéndole  salir  á  través  del  ano.  Se  coge  con 
una  pinza  y  se  le  hace  salir  paulatinamente  por  fuera  del  ano,  hasta  que 
se  nota  ana  sensación  de  tirantez.  Si  al  hacer  esta  maniobra  no  se  extrae 
la  pared  rectal  anterior,  porque  se  opone  á  ello  el  elevador  del  ano,  se  deja 
libre  el  recto  disecándole  de  la  vagina,  lo  que  favorece  el  descenso  y  permite 
á  loe  tejidos  distendidos  salir  á  través  del  orificio  anal.  4.^  Se  aplica  una 
pinsa  ligera  de  compresión  sobre  el  cuello  del  proctocele,  exactamente  por 
fuera  del  ano,  á  fin  de  sostenerle  en  esta  posición.  5.^  Dos  suturas,  á  ser 
posible  de  tendón  de  kanguro  de  mediano  tamafio,  se  introducen  á  través 
de  la  porción  intacta  del  periné,  cerca  del  esfínter  del  ano,  á  la  manera  de 
las  saturas  de  tensión  de  Emmet,  en  la  perineorrafía.  Estas  dos  suturas 
deben  dirigir  hacia  arriba  la  porción  prolapsada  de  la  pared  anterior  del 
recto.  6.*  La  parte  vaginal  de  la  herida  se  completa  practicando  la  peri- 
neorrafia.  La  porción  que  sobresale  del  proctocele  se  amputa  á  18  ó  25  mi- 
límetros por  fuera  de  la  pinza,  y  sus  bordes  se  reúnen  perfectamente  por 
medio  de  una  sutura  con  catgut.  Después  se  procede  como  en  la  perineo- 
rraña  ordinaria,  excepto  en  que  se  aplica  sobre  el  muñón  una  cura  húme- 
da 7  emoliente.  El  muflón  se  retrae  y  penetra  en  el  recto  en  menos  de  una 
semana,  y  es  preciso  cuidarle.  El  Dr.  Noble  ha  tratado  asi  cinco  casos,  ob- 
teniendo resultados  satisfactorios. 

Tratanieiito  quirArgIeo  del  cáncer  de  la  cabeza  y  del  cuello.  —  El  doctor 
O,  W.  Crile  dijo  que  el  cáncer  de  la  cabeza  y  del  cuello  se  desarrolla  al 
descabierto,  y,  al  contrario,  que  el  del  estómago,  intestino  y  mama,  puede 
reconocerse  en  su  principio.  Todos  los  casos  de  cáncer  de  la  cabeza  y  del 
caello  son,  durante  algún  tiempo,  curables  por  la  extirpación  completa.  El 
campo  de  la  metástasis  regional  es'  completamente  accesible.  El  cáncer 
rara  vez  penetra  más  allá  del  collar  ganglionar  del  cuello.  Pueden  utilizar- 
Be  en  estos  cánceres  todos  los  recursos  de  la  cirugía  moderna  y  con  más 

»robabilidades  de  éxito. 

Flbreides  retroperitoneales  aberrantes  de  origen  uterino.— El  Dr.  /.  3.  Stone 
lijo  que  estos  tumores  pueden  llegar  al  espacio  que  existe  detrás  del  peri- 
foneo, siguiendo  el  ligamento  ancho.  Esta  vía  es  la  única  abierta,  y  la 

ue  sigue  forzosamente  todo  fibroide  desprendido  de  la  matriz.  Una  vez 

ue  el  ñbroide  so  ha  separado  del  útero,  suele  permanecer  en  el  ligamento 
ancho  por  un  tiempo  indefinido,  excepto  cuando  se  desarrollan  en  dicho 
'Vrgano  otros  tumores  y  siguen  el  mismo  camino  que  el  primero.  Aunque  se 
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ven  machos  tamores  de  este  género,  alganos  pocos  han  perdido  por  comple- 
to sus  relaciones  con  el  recto.  EiStas  neoplasias  no  pueden  hacerse  p&raai- 
tarias  y  nutrirse  de  otro  órgano,  como  la  variedad  intraperitoneal  paraei- 
taria  ó  aberrante.  No  ha  observado  un  solo  tumor  aberrante  detrás  del  pe- 
ritoneo que  haya  perdido  por  completo  sus  relaciones  uterinas,  y  cree  que 
este  desarrollo  es  imposible  por  las  razones  indicadas.  El  movimiento  de 
estos  tumores  es,  por  lo  tanto,  completamente  opuesto  al  de  la  variedad 
intraperitoneal. 

Bocio.  —  El  Dr.  (7.  H,  Mayo  manifestó  que  la  cirugía  del  tiroides  progre- 
sa de  un  modo  notable.  Las  operaciones  sobre  este  órgano  producen  resul- 
tados tan  notables  como  las  que  se  practican  sobre  otros  y  sin  grandes  mo- 
lestias. En  50  casos  de  bocio  la  mortalidad  ha  descendido  de  40  por  100  á 
meno<3  de  3  por  100.  En  las  líneas  de  inversión  hipoblástica  suelen  encon- 
trarse glándulas  accesorias  parecidas  á  quistes  ramificados.  Los  linfáticos 
sirven  de  conductos.  La  extirpación  total  del  tiroides  es  seguida  de  caque- 
xia en  el  50  al  70  por  100  de  los  casos.  La  enfermedad  de  Graves  es  debida 
probablemente  á  la  secreción  exagerada  ó  pervertida,  porque  se  observa  en 
la  glándula  exageración  general  ó  local  de  la  actividad  celular. 

La  mayor  parte  de  los  infartos  del  tiroides  que  recaen  en  personas  jóve- 
nes curan  con  la  medicación.  Parte  del  beneficio  obtenido  por  la  extirpa- 
ción del  simpático  se  debe  á  que  se  separan  del  tiroides  los  conductos  Un- 
fáticos.  En  loe  últimos  diecisiete  años,  el  Dr.  Mayo  ha  operado  182  casos 
de  bocio,  perdiendo  sólo  9  enfermos. 

Aneurisma  tratado  por  la  sutura  dentro  dol  oaoe.  —  El  Dr.  F,  W.  Parham 
refirió  dos  casos  de  aneurisma  tratados  por  el  método  de  Matas.  Uiio  era 
de  aneurisma  idiopático  de  la  arteria  poplítea ;  en  el  otro  se  trataba  de  un 
aneurisma  de  las  porciones  segunda  y  tercera  de  la  subclavia  izquierda.  EL 
aneurisma  poplíteo  fué  tratado  por  la  sutura,  dentro  del  saco,  de  l&i  aber- 
turas más  próximas  y  más  lejanas  separadamente  y  por  la  sutura  oontÍDua 
de  la  escotadura  de  la  porción  intermedia  de  la  arteria.  Bu  el  aneurisma 
de  la  subclavia  sólo  fué  suturada  la  abertura  más  próxima,  ligándose  la 
más  lejana.  Los  dos  enfermos  curaron. 

Las  indicaciones  para  este  procedimiento,  son :  1.'  La  posibilidad  de 
abrir  é  inspeccionar  el  interior  del  saco.  2.*  La  posibilidad  de  aplicar  un 
constrictor,  pinza  ó  ligadura  temporal,  sobre  el  lado  más  próximo  del  tu- 
mor. En  el  segundo  caso  referido  se  empleó  la  sutura,  porque  la  ligadura 
aplicada  al  extremo  más  próximo  del  tumor,  no  contuvo  por  completo  la 
hemorragia. 

La  operación  de  sutura  del  interior  del  saco  es  preferible  á  la  Uñadura 
por  las  razones  siguientes :  Primera,  se  salva  todo  lo  posible  de  la  arteria, 
excepto  la  parte  que  forma  el  saco  del  aneurisma.  Segunda,  la  sutura  apro- 
xima únicamente  la  túnica  interna  y  no  la  secciona,  como  ocurre  cuando 
se  liga  una  arteria  ateromatosa.  Todas  las  colaterales  que  desaguan  en  el 
saco  se  anulao  por  sutura  directa  de  las  bocas  de  estos  vasos  dentro  del  eaco. 
Tercera,  no  se  interrumpen  las  relaciones  vasculares  externas  (coUterales) 
de  la  pared  del  saco. 

La  reconstrucción  de  la  arteria  sólo  so  intenta  en  ciertos  casos,  por  ejem- 
plo, en  el  aneurisma  aórtico,  en  el  que  la  sutura  de  la  abertura  m^  próxi- 
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nut,  igual  qne  la  ligadara,  snele  ser  fatal,  y  en  otroe  anearismas  en  los  que 
á  causa  de  la  tamefaooión  y  la  linfangitis,  el  peligro  de  gangrena  es  grande 
y  no  puede  suprimirse  la  corriente  nutritiva.  En  estos  casos  la  reconstruc- 
ción de  la  arteria  es  preferible  por  dos  razones :  Primera,  porque  la  persis- 
tencia, aunque  sea  temporal,  de  la  corriente  principal,  es  muy  ventajosa 
hasta  qne  la  desaparición  del  edema  consecutivo  á  la  evacuación  del  saco 
I  disminuye  la  fuerza  de  los  vasos  colaterales.  Segunda,  porque  como  indica 

I  Matas  y  prueba  el  caso  de  Dana,  es  factible  en  una  segunda  operación 

abrir  de  nuevo  el  saco  y  cerrar  la  abertura  de  la  arteria.  En  los  aneuris- 
mas abdominales  el  método  de  Matas  ofrece  alguna  probabilidad  de  éxito. 
Diagnéttioo  precez  y  cara  radioal  del  earoinona  prestático.—  El  Dr.  H.  E, 
Ywmg  dijo  que  el  estudio  de  40  casos  de  carcinoma  de  la  próstata  le  permi- 
te sacar  las  conclusiones  siguientes :  El  carcinoma  de  este  órgano  es  más 
frecuente  de  lo  que  suele  creerse,  porque  se  observa  casi  en  el  10  por  100  de 
los  infartos  prostáticos,  según  ba  demostrado  Albarrán.  Puede  principiar 
como  nn  nodulo  aislado  en  una  hipertrofia  benigna,  ó  bien  un  infarto  pros* 
tático,  qoe  durante  mucho  tiempo  ha  presentado  los  síntomas  y  los  signos 
de  benignidad  puede  hacerse  de  repente  maligno.  La  induración  marcada 
de  on  nodulo  intralobulillar  en  uno  ó  en  los  dos  lóbulos  de  la  próstata  en  un 
hombre  de  más  de  cincuenta  afios,  debe  considerarse  como  sospechoso,  en 
particular  si  se  observa  con  el  citoscopio  algo  de  infarto  prostático  intra- 
¡  veeicolar  y  dolor  y  sensibilidad. 

La  Buperficie  posterior  de  la  próstata  debe  ponerse  al  descubierto  igual 
que  para  la  prostatectomia  ordinaria,  y  si  el  operador  no  puede  diagnosti- 
car con  seguridad  el  carácter  faialigno  de  la  hipertrofia,  debe  hacer  incisio* 
nee  longitudinales  á  cada  lado  de  la  uretra,  lo  mismo  que  en  la  prostatec- 
tomia, extirpar  una  partícula  de  tejido  prostático  y  examinarle.  Si  la  en- 
fermedad es  maligna,  las  incisiones  deben  cauterizarse  y  cerrarse  y  practi- 
car la  operación  radical. 

El  cáncer  de  la  próstata  queda  confinado  durante  mucho  tiempo  á  los  ló- 
bulos, permaneciendo  indemnes  la  uretra,  la  vejiga  y  en  particular  la  pros- 
tátioa  posterior.  La  invasión  extraproetática  se  produce  casi  siempre,  pri- 
mero, á  lo  largo  de  los  conductos  eyaculadores  al  espacio  situado  inmedia- 
tamente entre  las  vesículas  seminales  y  la  vejiga  y  entre  la  aponeurosis  de 
Denonvilliers.  De  aquí  que  la  enfermedad  invada  gradualmente  la  super- 
ficie inferior  del  trígono  y  los  linfáticos  que  se  dirigen  hacia  las  paredes  la- 
terales de  la  pelvis ;  pero  la  invasión  de  loe  ganglios  pelvianos  es  más  tar- 
día, y  muchas  veces  se  observan  antes  metástasis  óseas  que  ganglionares. 
La  curación  sólo  puede  obtenerse  por  loe  medios  radicales,  es  decir,  por  la 
I  extirpación,  no  sólo  de  la  próstata,  sino  también  de  las  vesículas  semina- 

I  ^es,  vasos  deferentes  y  la  mayor  parte  del  trígono  vesical. 

Téeoiea  de  las  eperaeiones  por  apendieitis.  —  El  Dr.  PT.  P.  Car  manifestó 
'  lue  no  hay  enfermedad  que  presente  más  variedades  y  más  grados  de  gra- 

redad  que  la  apendieitis.  Existen  diversos  grados  entre  un  ataque  catarral 
benigno  y  un  caso  gangrenoso  grave  con  peritonitis  difusa.  Al  parecer,  no 
bay  un  método  operatorio  que  sea  conveniente  para  todos  los  casos.  Los 
cirujanos  necesitan  modificar  su  técnica  según  el  caso  y  las  fuerzas  del  en- 
fermo. En  BUS  primeros  100  casos  tuvo  8  muertos  y  sólo  2  en  los  72  últimos. 
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Cree  qae  esta  disminacióii  de  la  mortalidad  es  debida  al  conocí  míe  uto  máa 
exacto  de  los  enfermos  y  á  emplear  una  técnica  más  de  acuerdo  con  el  es- 
tado de  éstos. 

Para  los  fines  prácticos,  dividió  todos  los  casos  de  apendicitis  en  cuatro 
clases  :  primera,  casos  sin  perforación  ni  complicación  ;  segunda,  sin  per- 
foración, pero  complicados  con  otra  enfermedad  grave,  nefritis,  tuberculo- 
sis ó  miocarditis  ;  tercera,  con  perforación  ó  rotura,  sin  que  haya  transcu- 
rrido de  ésta  más  de  treinta  y  seis  horas;  estado  general,  bueno ;  cuarta, 
perforación  ó  rotura  transcurridas  más  de  treinta  y  seis  horas,  complicada 
con  peritonitis  difusa  ó  con  astenia  á  cansa  de  la  duración  del  padecimieti- 
to,  ó  con  alguna  enfermedad  grave  ;  estado  general,  malo. 

La  incisión  debe  hacerse  siempre  á  través  del  músculo  recto- abdominal, 
para  evitar  que  se  forme  una  hernia.  Si  es  necesario,  pueden  distenderse 
las  fi:bras  musculares  con  los  dedos  para  que  quede  la  abertura  suñctente. 
El  estiramiento  de  estas  fibras  no  debe  ser  exagerado,  porque  pueden  pa- 
ralizarse y  sobrevenir  una  hernia. 

Resultados  lejanos  del  tratamiento  del  sareoma  c  Inoperable»  con  las  toxinas 
mixtas  do  estreptococo  y  del  bacilo  prodigioso.— £1  Dr.  W.  B.  Coley  dijo  que 
emplea  estas  toxinas  mixtas  desde  1892.  Pasta  ahora  sólo  aconseja  el  tra- 
tamiento en  los  casos  de  sarcoma  c  inoperable ';  pero  en  vista  de  loa  resul- 
tados obtenidos  por  él  y  por  otros  cirujanos,  cree  conveniente  empUar 
estas  inyecciones  después  de  operar  el  sarcoma  para  evitar  su  recidiva.  En 
estos  casos  la  dosis  debe  ser  mucho  más  pequeña,  la  suficiente  para  produ- 
cir una  ligera  reacción,  continuándose  el  tratamiento  durante  dos  ó  tree 
meses.  Cree  también  útil,  en  todos  los  casos  de  sarcoma  de  las  extremida- 
des, ensayar  el  tratamiento  por  las  toxinas  mixtas  antes  de  sacrificar  un 
miembro  por  la  amputación.  Fanda  esta  opinión  en  12  casos  de  sarcoma 
de  las  extremidades,  en  los  que  ensayó  dicho  tratamiento,  obteniendo  loe 
resultados  siguientes :  el  tumor  desapareció  en  8  casos,  encontrándose  bien 
estos  individuos  tres  á  seis  años  después ;  2  se  encontraban  bien  un  año 
después  de  emplearse  este  tratamiento ;  los  otros  2  son  casos  muy  recientes 
para  poder  afirmar  nada.  De  los  12  sarcomas,  8  eran  de  células  redondas, 
2  fusiformes  y  en  2  no  se  hizo  el  análisis  histológico,  aunque  la  amputación 
fué  aconsejada  por  cirujanos  eminentes.  Cinco  eran  sarcomas  de  la  tibia, 
1  del  peroné,  2  del  fémur,  1  del  antebrazo,  1  del  húmero,  1  del  muslo,  que 
interesaba  el  periostio,  y  otro  de  la  pierna.  En  todos  estos  casos  había  sido 
recomendada  la  amputación,  pero  se  creyó  conveniente  ensayar  los  to- 
xinas. 

Para  terminar,  indicó  el  Dr.  Coley  el  resultado  final  de  34  casos,  en  los 
que  ha  empleado  este  tratamiento.  El  tipo  de  las  neoplasias  era  el  sigiiien- 
te  :  12  de  células  redondas,  16  de  células  fusiformes,  2  de  células  mixtae, 
1  epitelioma  y  8  de  diagnóstico  claro,  aunque  no  se  confirmó  histológica-  j 

mente.  El  resultado  del  tratamiento  en  estos  casos  fué  el  que  sigue  :  4  se 
encontraron  bien  menos  de  un  año  ;  8  de  uno  á  dos  años ;  8  de  dos  á  tres 
años  ;  8  de  tres  á  cinco  años ;  28  de  cinco  á  trece  años.  En  5  casos  hubo  re* 
cidiva  fatal.  En  uno  de  estos  últimos  casos  el  enfermó  se  encontró  bien 
durante  ocho  años,  1  tres  años  y  cuatro  meses,  2  dos  años  y  medio,  1  siete 
meses  y  otro  seis  meses.  Estos  5  casos  recidivantes  prueban  la  exactitud 
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del  diafiToóstico.  Hasta  ahora  ha  coleccionado  56  casos  de  éxito  parcial  ó 
completo  obtenido  con  este  tratamiento  por  otros  cirujanos. 

{New  York  Med.  Journal.)— F.  Tolkdo 


PERIÓDICOS 


Pateienia  de  la  aeemia  prodncida  por  el  anqullestema.  —  La  mayor  parte  de 
los  autores  modernos  atribuyen  la  anemia  anqnilostomiásica  macho  más  á 
toxinas  segregadas  por  el  parásito  que  á  las  hemorragias  ocasionadas  por     \ 
el  mismo.  '. 

El  Dr.  Alessandrini  se  ha  propuesto  dilucidar  este  asunto  estudiando  la 
estructura  anatómica  del  parásito  en  el  Instituto  Zoológico  de  Bona. 

Resulta  de  dichos  estudios  que  el  anquilostoma  tiene  en  la  parte  anterior 
de  su  cuerpo  dos  clases  de  glándulas,  cuya  función  nadie  habfa  descrito 
hasta  ahora ;  dos  de  ellas,  las  glándulas  cefálicas,  son  muy  pequeñas,  des- 
embocan al  lado  de  la  cápsula  bucal  y  parecen  desempefiar  el  papel  de 
glándulas  saliyares ;  las  otras  dos  glándulas,  llamadas  ceryicales,  flotan 
libremente  en  la  cavidad  abdominal,  son  grandes  y  ocupan  casi  la  mitad 
de  la  longitud  del  cuerpo.  Son  unicelulares,  con  contenido  granuloso  y  con 
un  núcleo  grande  en  la  parte  posterior,  que  aparece  algo(  hinchada  y  que 
desemboca  al  exterior  por  medio  de  una  abertura  situada  en  la  cara  Ten- 
iral  del  parásito  y  un  poco  por  delante  de  la  papila  lateral. 

Estudiando  el  autor  estas  glándulas  en  la  platina  del  microscopio,  dice 
haber  comprobado  que  su  secreción  ejerce  una  acción  claramente  henioliti- 
ca  sobre  los  glóbulos  rojos. 

Mientras  el  anquilostoma  con  sus  ganchos  de  quitina  perfora  en  muchos 
casos  la  mucosa  hasta  fijarse  en  la  submucosa,  las  glándulas  mencionadas 
TÍerten  su  secreción,  que  provoca  una  hiperemia.  Dicha  secreción  infecta 
la  sangre  evacuada  para  que  pueda  servir  de  alimento  al  parásito, 

(Polielinieo). — R.  dbl  Valle, 

La  ieaetcHesis  en  el  enwenaniiente  per  les  henfee.—  Los  Dres.  G.  Spagniolo 
y  M.  Signer  deducen  de  sus  experimentos  que  los  alcaloides  de  los  hongos 
Boa  susceptibles  de  modificar  la  fórmula  leucocitaria  de  la  sangre.  Si  se 
inyectan  unos  cuantos  miligramos  de  muscarina,  se  produce  leucocitosis 
marcada.  El  empleo  repetido  de  éste  y  de  los  demás  alcaloides  de  los  hon- 
gos de  modo  que  produzca  el  envenenamiento  crónico,  disminuye  el  núme- 
ro de  leucocitos,  lo  que  indica  que  el  organismo  se  habitúa  á  lo3  venenos,  y 
lo  reacciona  contra  ellos  con  la  energía  primitiva.  La  leucocitosis  producida 
>or  la  muscarina  persiste  varios  días,  y  después  disminuye  paulatinamen- 
e  hasta  recobrar  la  cifra  normal.  A  la  vez  que  la  leucocitosis,  se  observa 
kumento  notable  del  número  de  leucocitos  polinucleares  y,  por  último,  de 
infocitos.  En  los  animales,  á  los  que  se  inyecta  atropina  después  de  la 
muscarina,  la  leucocitosis  es  menos  marcada.  La  atropina,  á  semejanza  de 
[ytras  substancias  como  la  pilocarpina,  la  digi telina,  el  ácido  fénico,  etc., 
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tiene  la  propiedad  de  disminnir  el  número  de  lenoocitoB  de  U  sangre.  En 
el  envenenamiento  por  la  muscarina,  la  atropina  obra,  por  lo  tanto,  opo- 
niéndose á  la  reacción  del  organismo,  que  intenta  defenderse  contra  la 
muscarina,  y  combate  los  efectos  nocivos  de  los  venenos  de  los  hongoa. — 
(Ri forma  Medica^  16  diciembre  1905).  —  F,  Toledo, 

Patogenia  de  la  enfermedad  de  Banti  y  tratamiente  de  ésta  ton  la  espleneo- 
temfa.  —  Refiere  el  Dr.  J.  Umber  el  caso  de  un  individuo  joven  que  pre- 
sentaba al  ingresar  en  el  hospital  un  tumor  enorme  en  el  bazo,  infarto  he- 
pático, ictericia  ligera,  hemorragias  intestinales  ocultas,  anemia  y  á  tem- 
poradas ascitis  poco  pronunciada  é  irritación  inflamatoria  del  rifión.  En 
los  tres  meses  de  obseivación,  los  síntomas  se  fueron  acentuando  de  no 
modo  visible.  Extirpado  el  bazo,  se  encontraron  en  él:  gran  abundancia  de 
sangre,  aumento  de  volumen  de  los  folículos  y  depósitos  de  pigmento.  Ex- 
tirpado  un  trocito  del  hígado,  se  vio  que  en  esta  viscera  había  acnmulaciÓD 
de  linfocitos  en  el  tejido  conjuntivo  periportal.  Después  de  extirpado  el 
bazo,  mejoró  en  el  acto  el  estado  general,  desapareció  la  ictericia,  se  des- 
infartó  el  hígado,  la  anemia  se  corrigió  rápidamente  y  el  sujeto  quedó  ca- 
rado desde  entonces  de  un  modo  definitivo. 

Ahora  bien;  si  de  todo  lo  expuesto  ya  se  puede  deducir  con  seguridad 
que  en  este  caso  el  bazo  presentaba  un  aumento  anormal  de  bu  poder  des- 
tructivo de  los  glóbulos  rojos  y  que  el  factor  causal  se  hizo  desaparecer  con 
la  esplenectomía,  se  vio  por  otra  parte,  con  un  examen  detenido  del  cambio 
nutritivo  que  se  practicó  veintitrés  días  antes  de  la  operación  y  doce  días 
después  en  la  convalecencia,  que  á  la  par  que  el  factor  antes  expresado,  ha- 
bía existido  una  destrucción  tóxica  de  la  albúmina,  destrucción  que  des- 
apareció después  de  la  esplenectomía. 

Además  de  la  eliminación  excesiva  de  nitrógeno  por  la  orina,  ee  encon- 
traron en  esta  periódicamente  grandes  cantidades  de  cuerpea  parinícoa, 
no  obstante  estar  exento  de  ellos  la  alimentación.  Este  síntoma  revelaba 
que  de  cuando  en  cuando  se  verificaba  una  destrucción  muy  considerable 
de  glóbulos  blancos. 

Cree  el  autor,  á  juzgar  por  este  caso,  tan  interesante  como  bien  observa- 
do, que  hay  motivos  suficientes  para  conservar  la  enfermedad  de  Baott, 
como  tipo  morboso  bien  definido  y  opina  que  tanto  el  infarto  hepático  como 
la  ictericia  se  deben  interpretar  como  estados  consecutivo?  á  la  afección 
primitiva  del  bazo.  La  ictericia,  en  especial,  se  debe  atribuir  ¿  la  enorme 
destrucción  de  glóbulos  rojos  que  se  verifica  en  dicho  órgano.  Sin  embar- 
go, no  niega  el  autor  que  puedan  existir  cuadros  sintomáticos  complejos 
parecidos  á  la  enfermedad  de  Banti,  y  que  no  se  pueden  interpretar  del 
modo  antes  expresado.  El  mismo  Dr.  ümber  dice  haber  observado  uno  de 
dichos  casos,  en  que  no  había  nada  de  anemia  tóxica  esplenógena. 

De  todas  suertes,  una  vez  establecido  con  seguridad  el  diagnóstico  de 
enfermedad  de  Banti,  la  indicación  de  la  esplenectomía  es  absoluta. 
{ZeitBchrifi  für  klin.  Medizin),  —  R»  del  Yalle. 
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SEf^ORBs :  Hoy  que  se  presenta  la  ocasión  de  observar  un  enfermo 
que  puede  figurar  como  tipo  clínico,  que  podemos  examinarlo  en 
buenas  condiciones  y  que  podemos  operarlo  en  seguida  para  hacer 
la  biopsia,  demostrar  lo  diagnosticado  y  ver  el  fundamento  de  lo 
pronosticado,  voy  á  darles  una  conferencia  de  carácter  eminente- 
mente práctico. 

En  el  transcurso  de  mi  carrera  he  tenido  que  ver  muchos  enfer- 
mos con  supuraciones  paracartiiaginosas,  precartilaginosas  y  re- 
trocartilaginosas,  particularmente  en  los  cartílagos  que  forman  las 
alaB  del  tórax.  He  visto  que  son  enfermedades  recalcitrantes,  rein- 
I  cidentes  y  muy  molestas,  tifnto  que  muchas  veces  deterioran  al  indi- 

viduo y  hacen  apuntar  la  sospecha  de  tuberculosis.  Sin  embargo,  no 
\  he  visto  muchos  tuberculosos  con  la  enfermedad  que  nos  presenta 

I  este  individuo.  El  caso  más  grave  lo  vi  al  principio  de  mi  carrera : 

tuvimos  que  operarlo  con  mi  amigo  Dr.  Cardenal;  nos  cansamos  de 
perseguir  lesiones,  después  de  resecar  cartílagos,  costillas  y  ester- 
nón; casi  nos  acobardamos  temiendo  un  fin  desastroso,  inmediato: 
no  obstante,  el  enfermo  curó  bien.  Era  un  individuo  de  cuarenta  y 
dos  años,  muy  envejecido,  con  aspecto  de  tuberculoso,  el  cual  des- 
pués ha  vivido  más  de  veinticinco  años  en  perfecta  salud.  Su  histo- 
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ría  inicial  fué  la  misma  de  este  enfermo,  sino  que  siguió  un  calvario 
de  tres  años  antes  de  llegar  á  la  operación. 

El  individuo  que  tenéis  presente  tiene  veintiséis  años,  y  su  aspecto 
actual  es  bueno.  Sólo  notáis  en  él  que  se  ruboriza  y  se  isquemia  con 
una  facilidad  extraordinaria,  y  que,  dado  su  buen  color  y  animosi* 
dad,  tiene  un  pulso  muy  débil,  como  dice  el  vulgo,  con  poco  grosor 
de  arterias  y  poca  tensión.  Débese  esto  á  poca  impulsión  cardiaca  y 
poco  tono  de  los  centros  nerviosos.  Es  el  tipo  que  he  observado  más 
en  esta  clase  de  enfermos. 

Ha  tenido  siempre  buena  salud ;  en  el  mes  de  abril  pasado  sintió 
quebrantamiento  general,  perdió  el  apetito,  se  le  ensució  la  lengua 
y  dejó  de  mover  el  vientre  con  regularidad.  No  ha  llegado  á  guar* 
dar  cama,  pero  dice  que  ha  estado  cuatro  meses  sin  poder  hacer 
nada  por  el  quebrantamiento,  la  dejadez,  la  inapetencia,  el  dolor  de 
cabeza  y  el  mal  humor.  Tened  en  cuenta  que  vive  en  el  campo  y  no 
ha  sabido  nunca  si  ha  tenido  temperatura,  por  lo  cual  no  se  ha  he- 
cho cuidar  por  el  médico.  En  el  mes  de  junio  tuvo  tanta  repugnaocia 
por  la  alimentación  que  llegó  á  vomitar  algunas  veces  lo  que  toma- 
ba ;  tenia  mucha  sed,  mucho  estreñimiento  y  el  vientre  hinchada. 
Entonces  sintió  dolores  en  el  sitio  en  que  hoy  observamos  un  tumor. 

Si  tratamos  de  formar  un  juicio  retrospectivo  sobre  lo  que  tuvo,  se 
nos  viene  á  la  mente  el  cuadro  de  ciertas  infecciones  gastro  intes- 
.tíñales  que  hoy  conocemos  con  los  nombres  de  ñebres  de  Barcelona^ 
fiebres  del  Mediterráneo  y  fiebres  de  Malta.  Calenturas  insidiosas^ 
sin  determinación  fija,  que  unas  veces  acaban  con  tuberculosis 
pulmonar,  otras  con  tuberculosis  meníngeas,  otras  con  tuberculo- 
sis intestinales  y  la  mayoría  se  curan  cuando  les  da  la  gana.  Mo 
parece  que  no  son  nuevas,  que  buena  parte  de  influencia  en  su  du- 
ración tienen  la  obsesión  de  la  alimentación  y  abuso  de  medicación, 
y  que  si  se  ven  más  pronto  que  antes  es  por  la  vulgarización  del 
termómetro.  No  obstante,  no  he  de  fijar  yo  el  concepto  de  estos  ha- 
chos, y  me  limito  á  hablar  de  dichas  fiebres  para  hacer  notar  que 
/todas  comienzan  por  una  infección  gastro-intestinal,  y  que  al  fina- 
lizar no  son  raras  las  manifestaciones  de  infecciones  óseas  en  forma 
de  osteítis  centrales,  epifisarias,  yuxtaepifisarias  y  periostitis. 

En  la  mayor  parte  de  hechos  de  esta  naturaleza  que  he  observado, 
he  podido  comprobar  la  infección  gastro-intestinal  insidioBa,  aun- 
que no  intensa,  como  preludio  de  la  condritis  costal.  Raras  veces 
he  visto  sobrevenir  estas  lesiones  á  consecuencia  de  traumatismos 
ni  de  lesiones  pleuríticas  ó  pulmonares.  De  modo  que  no  puedo 
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creer  que  sea  su  caasa  ni  la  perturbación  nutritiva  por  acto  trau- 
mático, ni  por  propagación  directa;  siempre  he  visto  la  relación 
entre  un  decaimiento  orgánico  de  más  ó  menos  duración  y  la  mayor 
parte  de  las  veces  he  podido  comprobar  la  preexistencia  de  la  infec- 
ción gastro-intestinal.  En  cincoj casos  en  que  he  tenido  que  interve- 
nir de  un  año  á  esta  parte,  ei  cuadro  ha  sido  típico,  con  la  sola  dife- 
rencia que  en  una  enferma  fué  más  intenso,  pues  me  dijo  que  había 

I  tenido  una  fiebre  tifoidea. 

I  Hay,  pues,  el  hecho  de  la  infección  con  trastornos  generales,  an- 

tes de  marcarse  y  fijarse  la  lesión  local. 

Es  verdad  que  lo  mismo  puede  haber  penetrado  el  germen  por  las 
^las  respiratorias  que  por  las  vías  digestivas;  pero  como  en  estos 
enfermos  no  encuentro  la  bronquitis  ni  antes  de  los  trastornos  gene- 
rales ni  mientras  duraron  ellos  ni  después,  y  en  cambio  encuentro 
los  hechps  bien  marcados  de  infección  gastro-intestinal,  yo  he  de 
creer  buenamente  que  la  puerta  de  entrada  ha  sido  la  vía  digestiva. 
Como  no  hay  relación  linfática  ni  vascular  directa  entre  los  cartíla- 
gos de  las  costillas  y  el  tubo  digestivo ;  como  veo  siempre  en  estos 
«enfermos  las  alteraciones  hemáticas  y  los  trastornos  nerviosos  con 
trastornos  de  nutrición,  he  de  creer  que  ha  habido  absorción  de 
gérmenes  patógenos  de  las  vías  digestivas,  y  que  por  medio  de  la 
«angre  éstos  han  venido  á  fijarse  á  órganos  de  poca  resistencia, 
como  son  los  cartílagos  costales.  Fijaos  en  el  hecho  y  cuando  obser- 
véis otros  casos,  veréis  casi  siempre  comprobada  la  relación  entre 
d  proceso  y  la  infección  gastro-intestinal. 

Si  nos  fijamos  un  poco  en  la  vida  anatómica  de  estos  órganos,  ve- 
remos que  siendo  el  cartílago  tejido  de  transición,  los  que  más  viven 
como  tales  son  los  costales.  Se  osifican  los  del  pubis  y  de  las  articu- 
laciones sacro*iliacas,  llegan  á  osificarse  los  discos  vertebrales,  des- 
■aparecen  los  de  revestimiento  en  las  artritis  secas,  se  osifican  el  hioi- 
•des,  tiroides  y  anillos  de  la  tráquea,  pero  los  costales  aguantan  como 
tales  mientras  el  individuo  respira.  Es  porque  la  respiración,  que 
no  admite  reposo  y  que  requiere  la  movilidad  costal  en  sitio  donde 
QO  hay  articulaciones,  no  da  tiempo  á  que  el  cartílago  se  convierta 
m  hueso.  Así  se  mfFtatienen  los  cartílagos  costales  en  constante  es- 
tado de  transición.  Aparte  entre  los  movimientos  repetidos  y  la  de- 
ficienciade  la  nutrición  cartilaginosa,  dan  motivo  para  que  sefijenen 
estoscartílagos  gérmenes  de  poca  actividad  patógena,  pero  de  acción 
[constante  en  la  sangre.  En  otros  tejidos  la  infección  toma  incremen- 
jQ  ó  evoluciona  de  una  manera  rápida,  mientras  que  en  estos  cartí- 
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lagos,  desde  que  comienza  el  dolor  hasta  que  se  marea  el  runior^ 
transcurren  á  veces  meses.  Se  trata  de  lesiones  pequeñas  é  inmdio- 
sas  en  un  principio.  En  cuanto  se  marca  el  tumor  pocas  veces  se  ab- 
sorbe ni  se  resuelve.  Entre  los  varios  casos  que  he  observado  sólo 
recuerdo  uno,  sobrevenida  la  condritis,  también  en  la  declínacfóD 
de  una  ñebre  gástrica,  en  el  cual  á  pesar  de  la  inñltración  pericón^ 
drica  con  fluctuación  aparente,  no  hubo  supuración. 

He  observado  periostitis  costales,  osteomielitis  costales  j  artritis 
costo  vertebrales,  regularmente,  como  manifestaciones  tuberculosas, 
concomitantes  con  otras  lesiones  ó  en  relación  con  otras  lesione?,  y 
pocas  veces  he  visto  una  relación  tan  evidente  entre  la  lesión  costal 
y  la  infección  gastro-intestinal.  He  observado  fístulas  pulmonares  y 
^  pleurf ticas  con  erosiones  de  costillas  ó  caries  de  costillas,  y  no  re- 

I  cuerdo  haber  observado  la  condritis  como  consecuencia  de  legiones 

[  de  órganos  inmediatos.  Por  esto  decía  al  principio  de  esta  eonferen- 

1:  cia  que  se  trata  de  un  cuadro  clínico  bien  definido,  que  por  si  sólo^ 

?  puede  constituir  enfermedad  especial. 

}  Regularmente  la  lesión  recae  en  sujetos  desde  los  quince  á  los 

i.  cuarenta  y  cinco  años,  y  con  más  frecuencia  de  los  veinte  á  los 

i  treinta  y  cinco.  ¿Por  qué?  No  lo  sé,  pero  es  lo  que  yo  más  he  visto. 

En  cuanto  al  alcance  y  extensión  de  las  lesiones,  muchas  veces 

queda  uno  sorprendido  por  la  insigniflcancia  de  la  lesión  y  otras  por 

las  consecuencias  de  la  misma. 

Aquí  mismo  tenéis  á  este  individuo  con  un  tumor  de  más  de  12  cen  * 
timetros en  su  base  yde3á4  centímetros  de  prominencia,  que  se 
apoya  sobre  los  cartílagos  séptimo,  sexto  y  quinto  de  [as  costillas 
izquierdas.  Ya  veis  que  está  rubefacto  en  la  parte  más  alta  y  que  es 
muy  doloroso  al  tacto  No  obstante,  es  muy  fácil  que  [a  lesión  sea 
muy  pequeña.  Fijaos  en  su  evolución,  y  después  comprenderéis  la 
diferencia  entre  el  volumen  y  la  lesión  anatómica  inictaK  Comenzó 
el  dolor  en  el  mes  de  julio,  le  molestó  durante  un  mes,  se  hizo  tole- 
rable después,  y  ahora  hace  un  mes  que  ha  vuelta  á  apretar.  Desde 
hace  quince  días  que  el  tumor  ha  llamado  la  atención  del  enfermo 
por  su  crecimiento.  Hace  cuatro  días  que  ha  venido  á  la  visita.  He- 
mos visto  crecer  el  tumor  en  estos  días.  Esto  hace  suponer  que  la  le- 
sión es  pequeña,  que  fué  poco  intensa  en  un  principio  y  que  cuando 
la  abundancia  de  los  productos  de  destrucción  ha  molestado  á  los 
tejidos  inmediatos  y  perturbado  su  nutrición,  se  ha  agudizado  la 

« infección. 

También  la  evolución  lenta,  y  la  aparición  tardia  del  tumor  sir^ 
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ven  para  marcar  el  sitio  de  la  lesión.  Si  la  lesión  se  hubiese  inicuado 
<en  la  cara  anterior  del  cartílago,  se  habría  apercibido^  más  pranto 
el  enfermo  y  se  habría  marcado  más  pronto  el  tumor.  Probablemejj- 
te  se  habría  abierto  sin  formar  tanto  bulto. 

El  proceso  puede  desarrollarse  por  delante  de  las  inserciones  del 
oblicuo  mayor  ó  del  serrato  ó  por  detrás  de  los  últimos  fascículos 
del  pectoral  mayor;  por  la  cara  anterior,  en  los  bordes  ó  cara  pos- 
terior; detrás  de  las  inserciones  musculares  produce  dolores  muy 
molestos,  perturbando  los  movimientos,  pero  se  aprecia  pronto;  en 
los  bordes  y  en  la  cara  posterior  tiene  los  músculos  intercostales 
que  le  sirven  de  valia  y  tarda  en  apreciarse;  en  la  parte  posterior 
es  poco  dolorosa  y  no  puede  descubrirse  fácillnente.  He  visto  algu- 
nas veces  enfermos  que  acusaban  dolor  en  los  cartílagos  costales, 
4Bin  que  yo  pudiese  diagnosticar  la  lesión  hasta  quedar  sorprendido 
por  el  tumor.  Creo  que  á  otros  les  habrá  ocurrido  lo  mismo  y,  como 
^0,  se  habrán  ido  entreteniendo  en  suposiciones  y  medicaciones  de 
entreienimiento. 

Cuando  se  nota  el  tumores  fácil  diagnosticar.  Conociendo  la  etio- 
logia  de  la  enfermedad  y  habiendo  observado  repetidas  veces  su 
evoiucióni  es  posible  prever  y  hasta  diagnosticar  cuando  ni  se  toca 
ni  se  ve  nada.  No  necesitamos  esforzarnos  en  buscar  hepatitis  cor- 
ticales, perihepatitis,  pleuritis  y  mediastinitis.  Tampoco  debemos 
alarmamos  ni  alarmar  á  los  parientes  con  los  temores  de  una  neo- 
plasia.  Cuando  no  puede  diagnosticarse  la  condritis  puede  suponer- 
me,  y  esperar  para  diagnosticarla  cuando  haya  suficiente  fundamen- 
to para  ello.  Un  dolor  que  aparece  en  los  cartílagos,  en  el  decurso  ó 
A  la  declinación  de  una  infección  gastrointestinal,  con  más  motivo 
m  ésta  no  ha  sido  aparatosa,  cuyo  dolor  se  hace  persistente  á  pesar 
de  la  medicación  tópica  ha  de  hacernos  pensar  en  la  condritis;  y  si 
apreciamos  abultamientos  en  la  supuración  del  cartílago. 

Regularmente  los  focos  de  supuración  de  estas  condritis  se  abren 
por  la  piel  y  parte  baja  del  tórax.  No  he  visto  ninguna  que  se  haya 
abierto  en  la  pleura,  por  más  que  he  visto  abrirla  pleura  operándo- 
las; en  algunos  casos  yo  tampoco  he  podido  evitar  la  abertura  de 
la  pleura.  Aun  en  los  casos  de  lesiones  iniciales  posteriores  ó  de  lesio- 
nes extensas  y  graves,  se  comprende  que  no  venga  lá  supuración  á 
la  cavidad  pleurítica  por  el  engrosamiento  de  la  pleura,  debido  al 
trabajo  de  defensa  que  se  establece  con  la  infiamacióni  y  al  refuer- 
zo que  le  proporcionan  las  inserciones  del  músculo  triangular.  Al- 
guna.vez  he  visto  abrir  el  foco  por  debajo  del  reborde  costal  y  fuera 
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de  1^8  inserciones  del  recto  ú  oblicuo  del  abdomen,  pero  nunca  en 
el  peritoneo.  Cuando  las  lesiones  radican  en  los  bordes  6  en  la  cara 
posterior  de  los  cartílagos,  entonces,  debido  &  la  disposición  de  los 
intercostales,  encontramos  trayectos  tan  irregulares  y  tan  fuera  de 
la  dirección  del  foco,  que  es  imposible  seguirlos  para  llegar  á  él. 
Estos  pueden  encontrarse  debajo  de  las  inserciones  del  oblicuo  ó  en- 
cima de  las  del  serrato,  aun  tratándose  de  lesiones  de  la  cara  exter- 
na; pero  ocurre  con  seguridad  en  las  lesiones  de  los  bordes  y  cara 
posterior,  aunque  sean  únicas  y  reducidas.  Por  esto,  aun  teniendo 
delante  el  trayecto  fistuloso  y  un  estilete  en  la  mano,  muchas  ^eces 
es  imposible  fijar  ni  el  cartílago  ni  el  sitio  de  la  lesión. 

Las  lesiones  anatómicas  pueden  variar  mucho;  desde  la  simpla 
erosión,  apenas  perceptible,  á  la  caverna  y  á  la  condro-ostaitis  con 
níedulitis  costal  ó  esternal. 

Lo  más  común  es  que  la  lesión  se  fraguó  en  el  mismo  cartílago; 
pero  suele  encontrarse  también  en  el  punto  de  unión  de  cartttago  y 
costilla  ó  de  cartílago  y  esternón.  Entonces  puede  correrse  á  la  mé- 
dula costal  ó  al  diploe  esternal. 

Últimamente  me  encontré,  operando  á  una  enferma  que  llevaba 
seis  meses  de  trayecto  fistuloso  y  once  meses  de  condritis,  que  des- 
pués de  incindir  ampliamente  el  foco  y  destruir  coda  la  capa  granu- 
losa del  fondo,  no  encontraba  lesión  ósea  ni  cartilaginosa;  pero 
como  tenía  la  convicción  de  que,  á  haberse  tratado  de  un  absceso 
de  partes  blandas,  con  los  diferentes  medios  empleados  para  agotar 
la  supuración  se  habría  curado  el  trayecto  fistuloso,  no  me  di  por 
satisfecho  y  proseguí  la  exploración.  Efectivamente,  por  debajo  y 
detrás  del  cartílago  de  la  quinta  costilla  y  muy  cerca  det  esternón^ 
encontré  un  pequeño  desgaste  como  hecho  con  la  punta  de  un  corta- 
plumas. Otras  veces  he  encontrado  una  pequeña  abertura  en  la  cara 
anterior  del  cartílago  y  una  excavación  más  ancha  en  el  centro,  cu- 
bierta de  granulaciones ;  en  algún  caso  he  encontrado  el  cartílago 
perforado  de  parte  á  parte  como  si  se  hubiese  practicado  la  aber^ 
tura  con  un  sacabocados. 

Lo  común  es  encontrar  el  cartílago  desgastado  en  uno  de  sus  bor- 
des como  si  se  hubiese  practicado  la  excavación  con  una  cuchaHUa 
cortante,  y  el  fondo  cubierto  de  granulaciones  blandas  descansando 
sobre  una  superficie  rojiza.  Si  la  lesión  recae  en  el  punto  de  unión 
entre  cartílago  y  hueso,  es  seguro  encontrar  la  diploitis  ó  medulitis 
difusa,  con  rarefacción  ósea  y  hasta  con  pequeños  secuestros,  lo 
cual  constituye  entonces  la  vulgar  caries  esternal  ó  costal. 
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A  pesar  de  que  por  lo  observado,  es  de  suponer  que  la  lesión  ini-  i 

ciat  fué  única,  cuando  d  amos  con  casos  de  larga  duración,  con  abun- 
dantes supuraciones,  repetidas  inflamaciones  y  trayectos  múltiples,  ' 
ds  común  encontrar  lesiones  difusas  á  distancia  en  el  esternón  y  le- 
siones en  vanas  coBiilías.  Bato  podría  hacer  suponer  si  la  lesión  co-  * 
menzó  por  varios  puntos  á  la  vez,  ó  si  se  trata  de  un  proceso  difuso 
que  abarcó  todo  el  plastrón  óseocartilaginoso.  No  he  tenido  nunca 
ocasión  de  apreciar  las  cosas  de  esta  manera,  ni  hay  motivo  para 
pensar  que  asi  sucedan.  Asi  como  en  un  hueso  grande  encontramos 
las  osteomielitis  agudas  extendidas  de  una  á  otra  epífisis  ó  abar- 
cando todo  el  dipioe,  podria  ocurrir  una  cosa  idéntica  en  estos  ca- 
aos ;  pero  es  necesario  tener  en  cuenta  que  aun  en  aquellos  huesos 
y  eo  loe  caeos  más  graves  y  rápidos,  la  infección  se  inicia  en  un  pun- 
to limitado  ;  sólo  que,  por  la  continuidad  de  la  substancia  medular, 
por  la  comunidad  do  periostio,  por  la  comunicación  de  la  capa  os-  , 
teógena  de  éste  y  la  médula  y  por  la  valla  que  á  la  difusión  oponen 
la  parte  compacta  y  en  último  término  el  periostio,  la  infección  se 
difunde  con  tal  rapidez  y  los  trastornos  son  tan  difusos,  que  nos  pro- 
ducen el  efecto  de  una  panosteitis  aguda. 

A  pesar  de  la  continuidad  de  cartílago  y  costillas  y  esternón,  de 
periostio  y  pericondrio,  se  trata  de  tejidos  de  distinta  conformación, 
distinta  consistencia,  distinta  estructura  y  distinta  vascularización, 
para  que  la  difusión  pueda  verificarse  como  ocurre  en  los  otros 
huesos.  Siendo  así  que  no  vemos  nunca  estas  formas  difusas  agudas, 
ni  vemos  tampoco  las  formas  múltiples  iniciales,  hemos  de  pensar 
que  las  lesiones  múltiples  y  la  difusión  sobrevienen  progresivamen- 
te por  la  persistencia  de  la  supuración  y  las  perturbaciones  que  su- 
fre la  nutrición  de  los  huesos  inmediatos  al  foco  de  supuración, 
cuando  no  por  propagación  directa. 

La  nutrición  de  eosiillas  y  esternón  se  verifica  más  por  el  periostio 
que  por  la  cavidad  medular:  la  nutrición  del  cartílago  se  verifica 
por  el  pericondrio.  Asi  es  que,  si  un  proceso  infectivo  determina 
trastornos  en  los  tejidos  inmediatos,  con  engrosamientos,  infiltra- 
ciones, reblandecimientos,  repetidas  inflamaciones,  no  puede  menos 
de  interesarse  el  cartílago  inmediato  en  la  forma  de  infiltración  y 
reblandecimiento  y  el  hueso  en  la  forma  de  osteítis  rarefaciente. 
Por  esto  vemos  los  cartílagos  de  color  amarillo  sucio  y  los  huesos  de 
color  rojo  vinoso  y  de  consistencia  blanda  alrededor  de  estas  infla- 
maciones* Si  por  cualquier  parte  la  infección  invade  el  centro  del 
hueso,  tenemos  el  foco  de  osteomielitis  progresiva  ó  caries  de  ester- 
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non  6  costillas.  De  este  modo  puede  explicarse  la  participación  de 
varias  costillas  en  el  proceso  y  de  varios  puntos  del  esternón.  No  obs- 
tante, en  el  esternón  basta  que  la  lesión  se  haya  propagado  por  la 
continuidad  del  cartílago,  para  que  una  vez  invadido  el  hueso  se 
vaya  extendiendo  por  el  diploe  y  se  presente  con  focos  distintos  en 
apariencia,  pero  bien  relacionados  por  la  substancia  diplóica.  Con- 
viene tener  muy  presente  esta  posibilidad  para  no  fiarse  de  los  ca- 
sos de  caries  en  focos  aislados  del  esternón. 

Es  indudable  que  cabe  la  curación  espontánea  de  un  foco  de  con- 
dritis sin  llegar  á  supuración;  sólo  recuerdo  el  caso  de  que  he  ha- 
blado anteriormente.  Depende  esto  de  la  intensidad  de  la  infec- 
ción, de  la  constitución  del  individuo,  de  las  perturbaciones  que 
ocasionó  la  infección  gastro-intestinal  y  de  la  manera  como  se  re- 
pone ;  pero  una  vez  que  se  ha  formado  supuración,  tarde  ó  tempra- 
no tiene  que  abrirse. 

Afortunadamente,  la  supuración,  una  vez  establecida,  tarde  ó 
temprano  se  abre  paso  al  exterior.  Unas  veces  de  una  manera  di- 
recta y  otras  siguiendo  caminos  torcidos  y  caprichosos. 

Si  la  abertura  se  verifica  directamente  á  la  piel  y  en  dirección  de- 
clive para  la  salida  natural  del  pus,  puede  obtenerse  una  curación 
espontánea :  se  forma  el  absceso,  se  marca  el  bulto  en  la  piel,  se  re- 
blandece éste  y  desgasta,  se  verifica  la  abertura  espontánea  y  que- 
da un  trayecto  que  persiste  algún  tiempo,  pero  supura  poco  y  acaba 
por  agotarse. 

Cuando  la  lesión  es  anterior  ó  de  uno  de  los  bordes  y  cae  por  de- 
bajo de  las  inserciones  pectorales,  por  fuera  de  las  inserciones  del 
recto  ó  por  encima  de  las  del  oblicuo,  es  fácil,  con  la  incisión,  dejar 
al  descubierto  la  lesión,  rasparla,  cauterizarla  ó  emplear  tópicos 
modificadores  que  en  forma  de  inyecciones  ó  cilindros  vayan  directa- 
mente á  la  lesión  y  determinen  su  curación;  pero  cuando  aun  sien* 
do  la  lesión  anterior,  el  absceso  se  forma  debajo  de  las  inserciones 
musculares  y  es  desviado  por  ellas,  puede  abrirse  el  absceso  á  dis- 
tancia de  la  lesión  y  perderse  las  relaciones  entre  ésta  y  aquélla. 
Siendo  las  lesiones  posteriores  ó  de  los  bordes,  es  difícil  que  después 
de  abierto  el  absceso  se  conserve  el  paralelismo  ni  las  relaciones  de 
abertura  y  foco.  Muchas  veces  es  imposible  encontrar  la  lesión  aun 
manejando  el  estilete  con  prudencia  y  pericia. 

Puede  llegar  á  encontrarse  la  lesión  y  hasta  colocarse  un  tubo  de 
desagüe  que  conduzca  á  ella,  pero  resulta  muy  difícil  sostenerlo  en 
su  sitio.  Por  esto  es  difícil  é  inseguro  contar  con  la  acción  de  los  me- 
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dicamentos  tópicos.  Debido  á  ello  se  hacea  rebeldes  á  la  medicación 
tópica  trayectos  insignificantes  y  que  apenas  supuran.  Es  más, 
siendo  irregulares  los  trayectos,  resulta  muchas  veces  que  al  dar 
inyecciones  cáusticas  para  modificar  las  granulaciones  y  la  lesión, 
86  producen  reacciones  intensas  que  determinan  el  cierre  de  la 
abertura  momentáneamente,  la  retención  de  productos  sépticos, 
nuevas  inflamaciones  y  hasta  erisipelas.  El  año  pasado  tuve  que 
operar  á  una  enferma  que  tenia  la  abertura  debajo  de  la  mama  y  en 
la  linea  mamilar,  la  cual  en  siete  meses  de  trayecto  sufrió  cuatro 
erisipelas  graves;  al  operarla  tuve  que  ir  á  buscar  la  lesión  en  el 
borde  inferior  del  cartílago  de  la  novena  costilla. 

Todo  esto  me  induce  á  aconsejar  una  operación  radical  desde  el 
primer  momento,  y  más  en  un  enfermo  que  acude  al  hospital.  Po- 
dríamos practicar  en  éste  una  incisión  simple  para  dar  salida  al 
pus;  tal  vez  le  bastase  con  esto,  pero  es  lo  más  probable  que  des- 
pués de  dias  y  meses,  viendo  que  la  supuración  no  se  agotaba,  tuvié- 
semos que  recurrir  á  la  operación.  Si  se  curaba  el  enfermo  con  una 
simple  incisión  podríais  decirme  que  habría  salido  ganando  con 
nuestra  prudencia;  pero  si  teníamos  que  operarlo  después,  además 
del  tiempo  perdido,  con  seguridad  nos  encontraríamos  con  más  difi- 
cultades para  dar  con  el  foco.  Ahora  encontraremos  el  absceso  y 
será  fácil  dar  con  la  lesión  que  motiva  la  supuración;  después  tal 
▼ez  serla  muy  difícil  encontrarla. 

He  visto  casos  en  los  cuales  el  cirujano,  poco  avisado,  se  ha  dado 
por  satisfecho  con  encontrar  la  membrana  granulosa;  la  ha  des- 
truido por  cauterización,  raspamiento  ó  extirpación,  y  creyendo  de- 
jar una  herida  limpia,  ha  suturado,  esperando  obtener  una  curación 
rápida.  Su  sorpresa  ha  sido  grande  cuando  ha  visto  la  herida  infec- 
tada y  continuar  la  supuración  á  pesar  de  sus  meticulosos  cuidados 
y  precauciones.  Podría  citaros  más  de  un  caso  que  ha  sido  operado 
dos  y  tres  veces,  y  lo  que  me  consuela  es  ver  que  también  los  he  ob- 
servado en  clínicas  extranjeras. 

Hay  dos  motivos  para  que  estos  casos  sean  reacios  al  tratamien- 
to, aun  al  operatorio;  por  una  parte  el  olvido  del  foco  inicial,  y  por 
otra  las  condiciones  especiales  de  los  cartílagos. 

El  cirujano,  escamado  en  estas  operaciones,  ni  desiste  hasta  en  • 
centrar  la  lesión  inicial,  ni  cierra  la  herida  para  obtener  una  cica- 
trización por  primera  intención.  Tened  en  cuenta  que  estos  casos 
los  operamos  siempre  con  infección,  y  que  es  difícil  responder  de  la 
asepticidad  de  una  herida  infectada.  En  los  abscesos  de  partes  blan- 
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das  basta  dar  salida  al  pus  y  establecer  un  buen  desagüe  para  obte* 
ner  la  curación.  En  los  abscesos  de  procedencia  ósea  es  necesario 
que  se  desprenda  el  hueso  mortificado  por  escama  ó  desgaste,  y  que 
sea  cubierta  su  superficie  con  granulaciones  sólidas  para  obtener  la 
curación.  Tanto  en  las  partes  blandas  como  en  el  hueso  ea  cuestión 
de  tiempo,  pero  siempre  en  relación  á  la  clase  de  tejido  y  á  la  cavi-i' 
dad  del  hueso  que  hay  qne  rellenar.  Todos  sabéis  el  tiempo  que  ne- 
cesita una  herida  cavitaria  de  hueso,  aun  en  los  huesos  esponjo* 
sos,  que  son  los  mejores  para  esto;  pues  el  cartílago  todavía  está  en 
peores  condiciones.  Es  tejido  que  no  tiene  vasos,  que  se  nutre  por  im- 
bibición, que  es  muy  lento  en  regenerarse,  y  que  la  mayor  parte  de 
las  veces  no  se  regenera. 

Cuando  se  produce  una  caverna  en  un  cartílago,  tened  por  segura 
que  se  llenará  de  granulaciones,  y  como  éstai^  no  pueden  nutrirse 
bien  en  un  tejido  que  se  nutre  tan  mal,  quedan  allí  llenando  la  ca- 
verna como  granulaciones  neoplá.sicas.  Si  no  facilitáis  el  relleno  de 
la  cavidad  por  aproximación  de  la  pared  opuesta,  tened  por  seguro 
que  persistirá  la  supuración  indefinidamente.  Si  seccionáis  un  car- 
tílago y  podéis  cubrirlo  con  tejido*  aséptico,  es  probable  qae  tarde 
mucho  tiempo  en  confundirse  la  superficie  seccionada  con  el  tejida 
que  la  cubre,  pero  no  ocurrirá  nada;  mas  si  dejáis  que  bb  interpon* 
gan  coágulos  ó  líquidos  entre  el  tejido  inmediato  y  el  cartílago  sec- 
cionado, en  cuanto  se  infecten  unos  ú  otros  no  contéis  con  la  adhe* 
sión  del  tejido  inmediato  á  la  superficie  de  sección.  Es  necesario  que 
entonces  se  establezca  un  trabajo  de  modificación  del  cartílago  para 
transformarse  la  superficie  seccionada  y  convertirse  las  células  en 
tejido  conjuntivo  que  pueda  confundirse  con  el  de  cicatriz  ó  bien  de- 
jarse invadir  por  nuevas  células  que  sustituyan  á  las  destruidas  y  se 
confundan  con  las  cartilaginosas.  Ya  sabéis  cuan  difícil  es  este  tra- 
bajo y  cuan  lento  resulta  siempre.  El  que  ha  practicado  operacio- 
nes sobre  cartílagos  observa  que  los  mamelones  tienden  á  cubrir 
el  cartílago,  pero  no  se  confunden  con  él.  En  las  heridas  que  se 
practican  sobre  los  cartílagos  costales,  por  poco  que  nos  descuide- 
mos perderemos  de  vista  los  extremos  cartilaginosos  cubiertos  por 
las  granulaciones;  pero  si  inspeccionamos  el  fondo,  pronto  daremos 
con  los  fondos  de  saco  que  conducen  á  la  superficie  lisa  del  extremo 
cartilaginoso.  Por  no  tener  esto  presente,  he  visto  operaciones  ex- 
tensas y  bien  practicadas,  con  persistencia  de  trayectos  múltiples  y 
fístulas  que  nunca  se  agotan. 
Si  esto  puede  ocurrir  curando  las  heridas  al  descubierto,  con  se- 
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g^uridad  pasa  cuando  se  quiere  obtener  una  cicatrización  pronta. 

Alguna  vez  podréis  obtenerla  cerrando  la  herida,  pero  la  mayor 
parte  de  las  veces  tendréis  que  arrepentíros,  como  á  mi  me  ha  ocu- 
rrido. 

Yo  aconsejo  que  en  estos  casos,  si  se  opera  antes  de  abrirse  el 
el  absceso,  se  practique  una  incisión  amplia,  se  destruyan  bien  las 
granulaciones,  se  examine  detenidamente  el  fondo,  y  no  se  pare  ni 
nos  demos  por  satisfechos  hasta  encontrar  la  lesión  cartilaginosa. 
Debe  perseguirse  el  foco  recortando  el  cartílago  ampliamente  para 
evitar  la  aproximación  de  los  extremos.  No  debe  escatimarse  el 
cartílago  necesario  para  evitar  que  queden  recodos  re  trocar  ti  lagi- 
nosos  de  difícil  taponamiento  y  vigilancia.  Si  quedan  extremos  car- 
tilaginosos cortos  aplicados  al  esternón  ó  á  las  costillas,  vale  más 
quitarlos  para  dejar  una  herida  ósea  que  dejar  una  herida  cartilagi* 
nosa.  Por  poco  que  sospechemos  de  la  médula  costal,  debemos  rese- 
car el  extremo  de  la  costilla,  y  si  del  esternón,  resecar  la  l&mina  an- 
terior y  raspar  diploe  hasta  dar  con  hueso  de  buena  consistencia» 

Procediendo  asi,  no  dejando  rincón  por  perseguir  y  taponando 
bien,  es  segura  la  curación;  pero  no  os  empeñéis  en  conseguirla  de 
un  modo  rápido.  Mientras  no  tengáis  superñcie  ósea  ó  cartilaginosa 
sustituida  por  buenas  granulaciones,  no  dejéis  avanzar  la  cicatriza- 
ción. Procurad  siempre  guardar  sitio  para  vigilar,  taponar  y  caute- 
rizar los  extremos  óseos  y  cartilaginosos.  Debe  contarse  siempre 
con  un  promedio  de  uno  á  dos  meses  para  asegurar  una  de  estas 
curaciones.  A  veces  se  necesitan  tres  ó  cuatro. 

El  Dr.  Ribas  se  encargará  de  operar  este  enfermo,  por.  tener  yo 
que  ausentarme.  Ateniéndose  á  lo  dicho,  procurará  no  escatimar  la 
incisión  ni  dejar  la  operación  sin  encontrar  el  foco  de  lesión  carti- 
laginosa. Después  dejará  la  herida  taponada.  Y  si  queréis  seguir  á 
este  enfermo,  veréis  cómo  se  cura  y  cuánto  tiempo  tarda  en  curar- 
se ;  pero  se  curará. 

HOTA  DEL  DB.   BISAS,   MÉDICO  AYÜDAHTB  DE  LA   VISITA 

Practicada  una  incisión  semilunar  con  la  convexidad  inferior 
desde  el  borde  esternal  hasta  la  linea  axilar  anterior  é  inmediata- 
mente por  encima  del  tumor  descrito  por  el  Dr.  Bsquerdo,  nos  en- 
contramos con  un  absceso,  del  que  salía  pus  espeso  de  color  obscuro 
y  en  pequeña  cantidad,  limitando  la  cavidad,  no  una  pared  lisa, 
sino  un  tejido  friable  fungoso  que  en  extensión  de  más  de  8  centf- 
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metros  alrededor  de  la  cavidad  del  absceso  cubría  el  boMe  inferior 
del  pectoral  mayor  y  superior  del  oblicuo  mayor ;  extirpado  este  re- 
borde fungoso,  vimos  inmediatamente  en  el  intersticio  del  pectoral  y 
del  oblicuo  mayor  una  prolongación  de  dichas  fungosidades,  que  nos 
guió  para  encontrar  la  lesión.  Desprendimos  las  inserciones  inferió* 
res  del  pectoral  mayor,  y  separado  el  borde  inferior  de  dicho  múscu« 
lo  hacia  arriba  y  las  superiores  del  oblicuo  mayor  hacia  abajo,  pudi- 
mos ver  que  la  prolongación  fungosa  salía  por  un  orificio  del  tama- 
ño  de  una  moneda  de  2  reales  y  á.  una  distancia  de  2  centímetros  del 
borde  esternal  por  entre  el  cartílago  5  y  6 :  introducimos  el  dedo 
por  dicho  orificio  fungoso,  y  encontramos  una  cavidad  cuyos  lími- 
tes no  se  podían  precisar.  Resecamos  casi  en  toda  su  extensión  el  5, 
6  y  la  inserción  esternal  del  7.  Ck)n  lo  que  quedó  al  descubierto  una 
cavidad  fungosa  que  descansaba  sobre  la  pleura  parietal  engrosa- 
da.  Limpiamos  las  paredes  de  dicha  cavidad  y  taponamos.  Exami- 
nados los  trozos  de  cartílago,  encontramos  el  5.«  horadado  en  sa 
pared  posterior  y  junto  al  borde  superior,  y  cubierto  dicho  agujero 
de  fungosidades  rojizas,  retiradas  las  que,  se  aprecia  una  caverna 
del  volumen  de  una  avellana  y  que  parecía  hecha  con  un  sacabo* 
cados. 
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Médieo-Dlreetor  nomerario,  por  oposición,  d«  baños  9  «f  om  aineralea- 
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I.  Teatado  de  Dbbmatología,  Sifilioobapía  t  Ehfbbmbdadbs  vBBÉEBASy  por 

el  profesor  £•  Lesser. 
II.  Lboislacióm  de  BAtos  T  AGUAS  MiRBBo-MBDioiBALBS,  recopüada  poF  Emílio 
de  Miguel  y  Paredes  y  Fernando  Martínez  Oarrillo,  Oficiales  del  Ne- 
gociado de  baños.  Madrid,  1904. 

I 

Es  la  dermosiñliograíia  una  de  las  especialidades  mejor  definidas, 
de  más  antiguo  abolengo  y  cuyo  conocimienio  teoricopráctico  es 
absolutamente  necesario  al  médico  general.  La  importancia  de  esta 
rama  de  la  Patología  y  la  necesidad  de  su  estudio,  se  demuestran 
con  sólo  pensar  en  el  creciente  número  de  enfermos  de  la  piel  y  ve- 
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nereoriflllticoB,  y  en  la  frecuencia  con  que  el  médico  es  llamado  & 
intenrenir  en  estos  casos :  lo  mismo  el  que  ejerce  en  las  populosas 
ciudades,  como  el  que  visita  en  remotas  aldeas;  así  el  médico  mili- 
tar, como  el  civil;  el  que  está  encargado  de  una  sala  de  hospital, 
como  el  que  dirige  un  balneario,  pues  á.  todas  partes  llega  la  acción 
[  difusiva  de  esta  clase  de  enfermedades,  y  todas  las  jerarquías  socia* 

I  les  sienten  la  influencia  de  sus  efectos. 

4 Cómo  debe  hacerse  el  estudio  de  la  dermosiflliografíaf  A'  no  du- 
darlo, clínicamente.  Sólo  en  el  hospital,  y  con  sabios  maestros  por 
guia,  puede  obtenerse  una  enseñanza  sólida  y  fecunda  que  ponga 
á  cubierto  de  graves  y  transcendentales  errores.  Decimos  esto  por- 
que, en  teoría,  ningún  médico  ignora  el  diagnóstico  diferencial,  por 
ejemplo,  entre  la  úlcera  venérea  y  la  úlcera  sifilítica;  y  en  la  práe* 
tica,  sin  embargo,  ocurren  las  cosas  de  muy  distinta  manera.  He- 
mos visto  en  la  consulta  pública  de  nuestro  honorable  condiscípulo 
el  eminente  especialista  Dr.  Azúa,  algún  enfermo  con  sifiloma  del 
prepucio  que  iba  diagnosticado  y  tratado  como  de  chancro  blando, 
y  viceversa,  otros  de  úlcera  venérea  tratados  como  sifilíticos;  y  ca- 
sos típicos  de  sama  confundidos  con  otras  dermatosis.  Como  hemos 
visto  también  en  la  consulta  del  reputado  oculista,  Dr.  Mansilla, 
enfermos  con  iHtis  sijllitica  diagnosticados  de  neuritis  óptica.  Re- 
velan estos  hechos  dos  cosas :  1.^,  la  imperiosa  necesidad  de  que  el 
médico  general  conozca  lo  más  elemental  de  las  especialidades,  cuyo 
estudia  debiera  de  ser  obligatorio,  y  2.^,  el  abandono  en  que  se  tie- 
ne los  estudios  clínicos. 

Y  es  que  en  España  nos  pagamos  mucho  de  la  forma  retórica,  de 
efectismos,  de  neologismos,  de  la  palabreria^  en  fin,  y  menosprecia- 
mos la  observación  del  hecho  práctico,  la  clínica  con  sus  poderosos 
atractivos,  siempre  nueva  y  siempre  varia  é  instructiva.  Semejante 
abandono  es  imperdonable  en  los  grandes  centros  docentes,  como 
Madrid,  donde  existen  clínicas  oficiales,  numerosas  policlínicas  y 
sabios  maestros;  y  sólo  encuentra  disculpa  en  los  pequeños  centros 
docentes,  por  la  escasez  de  material  clínico,  y  en  aquellos  puntos 
alejados  de  todo  comercio  científico  á  donde  no  llega  la  voz  ni  la 
enseñanza  del  maestro. 

Para  estos  casos,  en  que  el  médico  no  cuenta  con  más  consejero 
que  el  libro,  son  insustituibles  las  obras  de  carácter  esencialmente 
práctico,  como  la  del  profesor  Lesser. 

El  libro  del  sabio  especialista  de  Berlín  es  un  trasunto  fiel  de  la 
clínica.  Escrito  con  admirable  claridad,  exento  de  vaguedades  y 
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pesadas  disquisiciones,  el  autor  consagra  predilecta  atención  ¿  Jas 
cuestiones  de  semeiótica,  de  diagnóstico  y  de  tratamiento,  sin  omi- 
tir por  eso  las  indispensables  nociones  etiológicas  y  anatomopatoló- 
gicas* 

Lesser  divide  su  obra  en  dos  partes :  la  primera,  dedicada  al  estu  - 
dio  de  la  dermatología,  forma  un  tomo  en  4.°  de  409  páginas,  de  es- 
merada impresión,  con  35  fíguras  y  8  láminas  intercaladas  en  el  j 
texto,  y  un  fprmulario  por  vía  de  apéndice,  con  los  medicamentos  I 
más  usuales  empleados  en  las  clínicas  de  Berlín.  El  autor  confiesa  ' 
ingenuamente  que  en  la  actualidad  no  es  posible  exponer  una  noso-  \ 
logia  general  de  las  dermatosis,  por  ser  desconocida  Ja  etiología  de  I 
importastisimas  afecciones  cutáneas,  y  ser  esencialisimo  el  dato  | 
etiológico  para  el  agrupamiento  de  las  enfermedades.  Divide  las  /e- 
8¿on€s  cutáneas,  que  gráñcamente  llama  eflorescencias,  en  primarias  ' 
(mancha,  pápula,  tubérculo,  tuberosidad,  urtica,  vesícula,  ampolla 
y  pústula)  y  secundarias  (escama,  costra,  excoriación,  grieta  y  úh              i 
cera),  y  después  de  un  estudio  magistral  sobre  el  ecsema^  como  la 
enfermedad  cutánea  más  frecuente  y  que  mayor  importancia  revis-              I 
te  para  el  práctico,  pasa  á  la  exposición  de  la  psorimUt  liguen^  pi-              * 
tiriasis  rubra,  prurigo^  pénflgo,  dermatitis  exfoliatris  y  lupus  erite-               I 
matoso,  que  ñguran  en  el  primer  capitulo  de  la  obra  como  iasder^ 
matosis  más  frecuentes,  al  lado  del  eczema,  y  cuyo  conocimiento 
es  más  útil  para  el  médico  general. 

En  sucesivos  capítulos,  hasta  el  decimoquinto,  y  agrupados  por 
«US  caracteres  de  homogeneidad,  describe  las  quemaduras,  conge- 
[ación,  gangrena,  úlceras  cutáneas,  atrofias  cutáneas,  alopecias^ 
atrofias  pigmentarias,  tumores  de  la  piel,  tuberculosis,  lupus,  lepra, 
d  6  rm  ato  micosis,  tricofitias,  etc.,  etc. 

La  segunda  parte,  consagrada  á  la  siñliografía  y  enfermedadee 
venéreas,  íorma  también  un  volumen  en  4.°  de  351  páginas  con  nu- 
meroso grabados  y  8  magníficas  láminas  litografiadas,  tomadas  del 
natural,  terminando  con  un  útilísimo  formulario  comprensivo  de 
aquellos  agentes  más  recomendados  en  el  tratamiento  local  y  geno- 
ral  de  estas  enfermedades,  sin  omitir  la  medicación  hipodérmica. 

Sí  en  la  dermatología  se  nos  muestra  Lesser  como  un  espíritu  pro-  ( 

fundamente  observador  y  clínico,  en  esta  segunda  parte  de  gu  obra  . 

ee  revela  con  esas  mismas  cualidades  en  grado  superior,  si  cabe.  ¡ 

Claridad,  concisión  y  hasta  amenidad  en  la  exposición ;  exactitud  j 

en  las  descri pelones  nosográficas;  precisión  en  el  diagnóstico  y  sea-  « 

ciüez  en  la  terapéutica,  seleccionando  lo  útil  y  comprobado  como 
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eficaz  por  la  expenencia,  tales  son  las  condiciones  que  informan 
este  libro  :  y  si  bien  todos  los  temas  que  en  él  se  exponen  son  intere- 
santes y  están  trazados  de  mano  maestra,  merecen  una  singular 
mención  los  referentes  á.  la  uretritis  blenorrágica,  estrecheces  ure- 
trales, chancro  blando,  transmisión  de  la  sífilis,  localización  de  la 
esclerosis  inicial,  marcha  de  la  sífilis,  sífilis  hereditaria,  diagnóstico 
de  la  sífilis  y  práctica  especial  del  tratamiento  de  la  sífilis. 

Tal  ps,  en  resumen,  el  Tratado  de  Dermaiologia^Siflliografiay  En- 
fermedades venéreas^  del  Dr.  Lesser,  traducido  por  los  Dres.  Saltor, 
catedi'ático  de  Barcelona,  y  Biada,  del  Hospital  del  Sagrado  Cora* 
zoo  de  aquella  ciudad.  El  mejor  elogio  que  puede  hacerse  de  esta 
obra  es  el  decir  que  se  han  publicado  10  ediciones  en  Alemania  en 
el  espacio  de  quince  años;  no  cometeremos,  por  tanto,  una  vulgari* 
dad  al  afirmar  que  debe  figurar  en  la  biblioteca  de  todo  médico  que 
Be  precie  de  poseer  libros  útiles  y  necesarios. 

n 

Dos  probos  é  ilustrados  funcionarios  del  Negociado  de  Baños  han 
llevado  á  cabo  una  tarea  tan  pesada  y  fatigosa  como  meritoria :  la 
de  coleccionar  en  un  libro  de  400  páginas  las  circulares.  Reales  ór- 
denes y  Deere  los  que  en  materia  de  legislación  balnearia  ha  publi- 
cado la  Gaceta^  con  una  profusión  tal,  como  no  hay  ejemplo  en  nin- 
gún otro  ramo  de  la  Administración  pública.  Los  Sres.  De  Miguel  y 
Martínez  Carrillo,  con  esa  fehaciente  prueba  de  laboriosidad,  han 
querido  deetruír  la  leyenda  que  en  España  existe  acerca  del  em- 
pleado público,  al  cual  considera  la  generalidad  de  las  gentes  como 
un  privilegiado  mortal,  que  ha  descubierto  el  modo  de  vivir  sin 
trabajar.  Esta  obra,  que  sus  autores  dedican  al  muy  digno  Inspec- 
tor general  de  Sanidad  interior,  Dr.  Bej araño,  está  dividida  en  tres 
partas :  la  primera  comprende  el  actual  Reglamento  de  baños  y 
aguas  minero-medicinales,  y  los  artículos  de  la  Instrucción  general 
de  Sanidad  aplicables  á  la  materia ;  la  segunda,  que  es  la  más  im- 
portante, la  legislación  balnearia  por  orden  cronológico,  desde  el 
año  1S42  hasta  1904;  y  la  tercera,  comprende  los  artículos  de  la 
ley  del  Timbre,  de  la  ley  de  Aguas  en  su  relación  con  el  Regla- 
mento de  baños,  y  las  Ordenanzas  de  Farmacia.  Basta  la  simple 
enumeración  de  las  materias  que  comprende  este  libro,  para  com- 
prender cuan  útil  ha  de  ser  á  los  Directores  de  baños,  propietarios 
de  ^tablecimientos  balnearios  é  Inspectores  provinciales  de  Sa- 
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Didad,  que  necesitan  estar  al  tanto  de  todo  lo  que  se  ha  legislado  so- 
bre tan  importante  asunto. 

Si  en  nuestra  Nación  se  otorgasen  los  ascensos  y  empleos,  no  al 
compadrazgo  y  al  favor,  sino  al  trabajo  asiduo  y  al  mérito  recono- 
cido, seguramente  que  seria  premiada  la  labor  de  los  Sres.  Carrillo 
y  De  Miguel,  y  el  celo  que  demuestran  en  el  cumplimiento  de  sus 
deberes;  lo  cual  servirla  de  ejemplo  y  estimulo  á.  otros  muchos,  al 
ver  que  el  Gobierno  apreciaba  cual  se  merecían,  las  dotes  de  com- 
petencia y  cultura  de  sus  empleados. 

REVISTA  ESPAÑOLA 
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SOCIEDADES  OKNTlFIGÁS 

ACADEMIA   HEDICO-QUrRtfBGTCA   FSPAÍTOLA 
Seaionet  dé  lot  diat  IB  y  22  dé  Enero  dé  1906, 

Un  cato  d«  ea«rp«  oxtraBo  del  ••ófago.  Etofagoteopla.  Etofagatomía.  iCon- 
tinuación). — El  Dr.  Ooweáles  Camfo:  La  esofagroscopia  es  nn  procedimien- 
to ntilieimo  que  ya  va  abriéndose  camino  en  el  diagnóstico  y  en  la  terapéu- 
tica. La  esofagoscopia  data  de  antiguo.  Mickulicz  y  Rosenhein  idearan 
cada  uno  su  esofagoecopio,  pero  gracias  á  los  perfeccionamientos  introdu- 
cidos por  Eíllian  se  ha  hecho  prictico  este  procedimiento. 

El  esofagoscopio  permite  reconocer  de  un  modo  preciso  y  directo  la  mu- 
cosa; únicamente  con  este  aparato  podrán  diferenciarse  de  un  modo  exacto 
la  estenosis  orgánica  de  la  funcional.  La  existencia  de  diverticnlos,  de  di- 
lataciones y  estrecheces,  de  cicatrices,  de  ulceraciones  y  de  cambios  de  co- 
loración, así  como  la  falta  de  dilatación  inspiratoria  del  órgano,  por  ha- 
llarse alterada  su  textura,  sólo  por  el  esofagoscopio  pueden  apreciarse.  Es 
el  medio  mejor  para  el  diagnóstico  precoz  del  carcinoma  esofágico. 

Además  de  permitir  el  diagnóstico  de  asiento  y  naturaleza  de  los  cuer- 
pos extrafios,  puede  en  muchas  ocasiones  facilitar  su  extracción,  como  ha 
demostrado  el  Dr.  Tapia. 

Contraindican  la  esofagoscopia  las  lesiones  cardiacas  graves;  los  aneu- 
rismas, no  sólo  aórticos,  sino  de  cualquier  otro  vaso;  las  cirrosis  hepáticas 
avanzadas;  las  causticaciones  recientes  del  esófago;  los  estados  de  maras- 
mo acentuado;  las  esofagorragias  y  gastrorragias  recientes  y  la  tuberculo- 
sis pulmonar  avanzada,  en  particular  si  hace  poco  tiempo  que  produjo  he- 
moptisis. 

El  obstáculo  para  introducir  el  esofagoscopio,  la  exagerada  prominencia 
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de  los  msziUres  saperiores,  el  desarrollo  exagerado  de  los  incisivos  ó  la 
difíonltad  de  ezteosión  de  las  articnlaciones  de  las  vértebras  cervicales. 
B^  de  difícil  manejo  en  los  nifioe,  por  el  menor  calibre  de  sn  esófago,  y  por 
an  indocilidad.  En  el  diagnóstico,  lo  mismo  que  en  la  terapéutica  qnirdrgi- 
ea,  loe  procedimientos  ciegos  deben  condenarte,  y  no  se  apelará  á  ellos  sino 
sólo  cuando  no  dispongamos  de  otros  qne  pnedan  ir  guiados  por  nnestra 
TÍsta;  por  esto,  la  única  observación  qne  hace  al  Dr.  Tapia  es  la  referente 
á  lo  que  expuso  acerca  de  que  pueden  las  consideraciones  sociales  ser  un 
obstáculo  para  la  esofagoscopia  por  lo  imponente  y  aterrador  del  procedi- 
miento. No  cree  que  nunca  esas  consideraciones  impidan  practicar  medios 
exploradores  ó  terapéuticos,  que  consideramos  insustituibles  ó  superiores 
á  los  demás.  En  su  práctica,  cuando  ha  creído  indispensable  recurrir  á  pro- 
cedimientos molestos,  como  el  empleo  de  la  sonda  gástrica,  si  el  enfermo 
no  se  ha  sometido,  se  ha  negado  él  á  tratar  Su  padecimiento. 

Modificando  las  conclusiones  de.  Starck,  dice:  á)  en  el  estado  actual  de 
la  ciencia  debe  practicarse  la  esofagoscopia  de  Eillian  ;  b)  es  muy  difícil 
en  los  niños  y  practicable  en  el  90  por  100  de  los  adultos;  c)  es  el  único 
medio  que  permite  apreciar  seguramente  las  lesiones  anatómicas  del  órga- 
no; d)  permite  el  diagnóstico  precoz  del  carcinoma,  que  no  se  logra  por  nin- 
gún otro  procedimiento;  e)  sirve  para  precisar  la  naturaleza  de  las  esteno- 
sis que  el  cateterismo  uo  llega  á  determinar;  f)  es  el  medio  más  seguro 
para  reconocer,  localizar  y,  en  muchos  casos,  extraer  lo's  cuerpos  extrafios. 

Eil  Dr.  Yao6b:  El  hecho  de  haberle  sido  enviado  por  mi  uno  de  los  casos 
expuestos  por  el  Dr.  Tapia,  prueba  que  creo  en  la  eficacia  de  la  esofagos- 
copia, y  que  no  es  mi  ánimo  combatirla.  Pero  hay  más  que  lo  asesora,  el 
que  quizás  el  mayor  número  de  manual izacion es  del  procedimiento  las 
haya  hecho  el  Dr.  Tapia  en  una  enferma  que  le  envié  con  aereofagia,  y  en 
quien  por  haber  anestesia  faríngea,  la  exploración  había  de  ser  más  fácil, 
j  por  ser  de  causa  histérica  pudiera  resultar  curativa,  como  con  ayuda  de 
las  antiespasmódicas  lo  fué. 

Mas  no  siempre  resulta  tan  fácil  la  extracción  del  cuerpo  extrafio  como 
en  el  primer  caso,  ni  tan  feliz  como  en  la  enferma  de  aereofagia;  creyendo 
que  el  procedimiento  tiene  sus  riesgos,  que  es  necesario  no  olvidar,  y  qne 
han  de  ser  obstáculo  para  que  se  difunda  y  generalice  al  extremo  que  aquí 
se  ha  pedido. 

El  valor  de  la  esofagoscopia  no  le  creo  el  mismo  en  los  cuerpos  extrafios 
que  como  medio  diagnóstico.  Para  los  primeros  le  tiene  primordial  y  supe- 
rior á  cuantos  recursos  se  han  empleado  hasta  hoy;  pero  aparte  la  forma  y 
volumen  del  cuerpo,  su  valor  será  mayor  para  los  casos  recientes,  y  más 
expuesto  á  ser  ineficaz  para  aquellos  que  llevan  tiempo  de  ingeridos,  pues 
los  fenómenos  inflamatorios  tienden  á  enclavarles  y  aumentar  el  riesgo  de 
la  extracción,  muy  pequefio  ó  nulo  por  lo  general,  cuando  no  hay  contra- 
indicación de  su  uso.  Ño  sucede  lo  mismo  en  su  empleo  como  medio  diag- 
nóstico, menos  positivo  y  mucho  más  arriesgado,  porque  la  friabilidad  de 
¿os  tejidos  expone  á  riesgos  y  hace  fácil  la  perforación,  tal  como  se  dice 
que  sucedió  á  un  célebre  médico  alemán ,  que  esofagoscopizando  un  cáncer 
leí  esófago  tuvo  la  desgracia  de  que  se  perforara  la  aorta. 

Esto  no  puede  suceder  cuando  se  tiene  la  habilidad  que  reconozco,  pro- 
as 
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oUmo  y  utilizo  del  Dr.  Tapin ;  pero  debe  cohibir  para  que  el  esofagosoopio 
sea  empleado  por  todos  y  en  todas  los  casos ;  y  ahí  está  la  razÓD,  quizás  de 
la  lentitud  con  qne  se  difunde,  siendo  de  notar  su  relativamente  escaso 
empleo  por  los  franceses,  y  confirmando  sus  riesgos  el  que  Ewald,  de  auto, 
ridad  tan  notoria,  haya  dicho  que  en  Alemania  quizás  se  haya  esofagos- 
copizado  ya  demasiado.  ¿Es  que  debe  por  ello  desecharse  tan  valioso  re- 
curso? En  modo  alguno  y  muy  al  contrarío;  pero  su  empleo  diestro  y  justo 
le  alejará  de  todo  peligro,  y  hará  su  consagración  definitiva  y  más  común 
su  uso:  que  en  los  cuerpos  eztrafios  no  tiene  paridad  con  ningún  otro. 

El  Dr.  Ooyanes,  al  rectificar,  dirigiéndose  al  Dr,  Gbnzález  Campo,  dice 
que  los  propagandistas  del  método  esofagoscópico  han  sido  Mickulicz  y 
Hacker.  Todos  los  posteriores  á  aquéllos,  Eillian  inclusive,  no  han  hecho  * 
modificaciones  de  importancia  en  los  aparatos,  que  en  suma  no  son  más 
qne  un  tubo  recto  pulido  por  dentro  y  por  fuera;  las  modificaciones  han 
recaído  más  bien  en  la  forma  de  la  iluminación.  Y  respecto  á  su  afirma- 
ción de  que  en  los  nifios  es  muy  difícil,  dice  el  Dr.  Gbyanes  que  la  indoci- 
lidad de  ellos  se  vence  con  el  cloroformo,  como  así  está  ya  previsto  por  los 
autores  que  de  esto  se  ocupan.  T  que  el  pequefio  calibre  de  un  esófago 
no  es  obstáculo,  porque  para  eso  hay  tubos  apropiados  á  todas  las  edades. 
Cuanto  á  los  pesimismos  del  Dr.  Yague,  él  los  cree  un  tanto  exagerados; 
claro  que  tiene  sus  peligros.  ¡Qué  hay  en  la  terapéutica  que  no  tenga  al- 
guno! ¡Hasta  el  mismo  sondaje  loe  tiene  muy  graves!  Compara  las  contra- 
indicaciones del  tubo  esofagoscópico  con  las  de  la  sonda  rígida,  y  deduce 
que  aquél  ofrece  tal  vez  menos  peligros  porque  su  penetración  no  es  ciega 
como  la  de  la  sonda,  y  puede  retirarse  cuando  se  vea  el  peligro. 

Dice  que  las  estrecheces  cicatriciales  del  esófago  se  pueden  tratar,  y  en 
Alemania  se  tratan  por  la  dilatación  gradual  con  aparatos  especiales  y  me- 
diante tallos  de  laminaria  que  se  introducen  bajo  la  dirección  de  la  vista 
por  medio  del  esofagoscopio. 

Cita  el  procedimiento  de  Crammer  para  extracción  de  cuerpos  eztrafios 
sin  herir  el  esófago.  Consiste  en  incindir  la  piel  y  llegar  hasta  el  esófago; 
búdcase  entonces,  á  través  de  sutf*  paredes,  el  cuerpo  extraño,  y  mediante 
presiones  ejercidas  en  él,  se  le  moviliza  y  coloca  en  buena  posición  para 
poder  ser  extraído  con  una  pinza  introducida  por  la  boca. 

El  Dr.  Tapia:  En  esta  discusión,  á  pesar  de  las  apariencias,  el  acuerdo 
es  casi  unánime. 

Al  exponer  esta  comunicación,  el  objeto  era  hablar  exclusivamente  de 
la  esofagoscopia  como  medio  diagnóstico  de  extracción  de  los  cuerpos  ex- 
traños; todo  lo  que  se  ha  dicho  de  la  esofagoscopia  en  el  diagnóstico  en  ge- 
neral es  ciertamente  extraño  á  la  comunicación  y  no  lo  considera  como  ob- 
jeciones. Afirma  que  al  exponer  él  este  tema,  dijo  qne  el  terror  que  inspi- 
ra el  procedimiento,  es  una  remora  que  se  opone  á  su  empleo,  no  una  con- 
traindicación;  claro  es  que  habiendo  desechado  loe  instrumentos  ciegos  por 
que  han  producido  la  muerte  algunas  veces,  él  no  los  empleará  jamás;  que 
cuando  al  enfermo  se  le  dicen  estos  peligros  se  somete  indudablemente  á 
la  extracción  esofagoscopio  a,  no  sucediendo  lo  mismo  si  se  trata  sólo  de 
diagnosticar  su  presencia.  Por  eso  afirmó  qne  se  empleará  como  medio 
diagnóstico  cuando  los  otros  recursos  diagnóeticoe  hayan  fallado. 


307 

Al  decir  en  la  anterior  sesión  qae  es  practicable  en  todos  los  indiridaos 
de  conformación  normal,  quedaron  eliminados,  desde  luego,  los  casos  cita- 
dos por  el  Dr.  González  Campo;  en  los  nífios  la  esofagoscopia  es  tal  vez 
más  fácil  qae  en  los  adultos. 

Dirigiéndose  al  Dr.  Yagüe,  que  habló  de  exagerados  optimismos,  dice 
•que  en  efecto  hay  que  poner  un  freno  á  las  exageraciones,  y  que  con  moti- 
vo del  segundo  caso  expuesto,  háse  visto  demostrada  su  prudencia.  La 
esofagoscopia  no  es  tan  excesivamente  molesta  como  la  pintan,  prueba  de 
ello  que  en  la  clínica  del  Dr.  E.illian,  el  profesor  y  10  alumnos,  entre  ellos 
el  Dr.  Tapia,  hicieron  todos  esofagoscopia  en  un  mismo  individuo,  causán- 
dole levísimas  molestias.  Y  por  su  parte,  en  todas  las  ocasiones  en  que  lo 
ha  practicado,  ha  logrado  el  fin  que  se  propuso  sin  grandes  dificultades  y 
sin  producir  muchas  molestias. 

Maestra  un  esofagoscopio,  ideado  por  él,  para  dilatar  el  esófago  á  medi- 
da que  el  cuerpo  extrafio  va  siendo  extraído,  para  evitar  desgarros  de  la 
mucosa  si  el  cuerpo  es  grande  y  dentado.  Aun  cuando  no  ha  tenido  oca* 
siónde  emplearle,  es  fácil  comprender  que  sus  resultados  serán  buenos.  | 

Leslén  cerebral  •ifilftica.^El  Dr.  Salas  Ya^a  :  La  frecuencia  con  que  se 
presentan  ep  clínica  neuropática  síndromes  adaptados  á  la  más  exacta 
descripción  patológica,  se  interrumpe,  á  veces,  dando  Ingar  á  formas  ra-  .i 

ras  en  las  que  la  localización  anatómica  no  responde  al  conjunto  sintomá- 
tico que  se  observa:  tal  sucede  al  enfermo  que  motiva  esta  comunicación. 
Trátase  de  un  hombre  de  treinta  años,  cuyos  antecedentes  familiares  se 
reducen  á  neurosismos  mal  determinados  en  la  madre,  y  exento  hasta  en- 
tonces de  todo  accidente,  sufrió  hace  doce  afios  una  úlcera  prepucial  que 
curó  á  los  cuatro  meses,  presentándose  más  tarde  sifilides  cutáneas  y  mu- 
cosas, que  desaparecieron  en  virtud  de  un  tratamiento  especifico  seguido 
durante  poco  tiempo. 

El  7  de  julio  pasado,  de  un  modo  rápido  y  sin  darse  cuenta,  sufre  un  j 

ataque  convulsivo  del  lado  izquierdo  de  la  cara  y  miembros  con  desviación  '^ 

ocular  de  este  lado  y  abertura  con  parpadeo  en  este  ojo;  ataques  que,  ha-  « 

ciéndole  perder  el  conocimiento,  repetíanse  con  intervalos  de  algunos  mi- 
nutos, terminando  con  una  fase  de  pausa  para  comenzar  de  nuevo.  E^tos 
fenómenos  se  repitieron  con  frecuencia  y  obligaron  al  enfermo  á  solicitar  su 
consulta  del  hospital. 

Presenta  el  enfermo  dificultad  en  la  marcha,  falta  de  fuerzas  en  brazo 
y  pierna  izquierdos,  reflejos  exaltados  en  este  lado,  clonus  del  pié,  ligero 
hemitemblor  que,  afectando  la  cara,  se  exagera  al  principio  de  la  pronun- 
ciación. La  reacción  eléctrica  es  normal  en  ambos  lados.  Hay  sensaciones 
parestésicas  múltiples.  Inteligencia  y  sensibilidad  normales. 

Por  parte  del  aparato  ocular  presenta  integridad  visual  y  de  campo;  la 
musculatura  extrínseca  se  conserva  normal  en  ambos  ojos,  la  intrínseca 
sn  el  izquierdo;  pero  en  el  ojo  derecho  presenta  una  midriasis  persistente 
con  pérdida  de  los  reflejos  directo  y  consensual,  y  signo  de  Argyll-Ro- 
bertson. 

La  atropina  y  eserina  ejercen  su  acción  en  este  ojo,  pero  la  cocaína  no 
produce  alteración  pupilar. 
Tal  es  el  enfermo  en  el  que  se  impone  un  razonamiento  anatómico  para 
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determinar  lesión  única  que  justifique  este  síndrome  qae,  por  sn  compleji* 
á&á,  se  aparta  de  lo  normal  y  ordinario. 

@ip  BÍniomas  papilares  seria  nn  caso  Ttilgar  de  epilepsia  parcial  de  le* 
sión  cortical  ó  snpracortical  por  un  foco  irritatiro  de  naturaleza  especifica 
(el  mejorar  con  este  tratamiento  lo  prueba);  pero  los  fenómenos  pnpilares 
con  la  disociación  del  refleio  inducen  á  pensar  por  distinto  camino. 

En  el  orden  teórico  y  suponiendo  en  la  corteza  representación  superior 
de  todas  las  acciones  nenriosas  periféricas,  bien  pudiera  nuestro  caso  in- 
terpretarse como  enfermo  de  lesión  cerebral  ó  epicerebral  (goma,  meningi- 
tis gomosa)  en  el  que  todos  los  síntomas  fneran  de  excitación  (epilepsia  de 
Jacksoa)  j  midriasis  consecutiya,  por  estar  excitada  la  representación  del 
esfinter  irídeo,  de  relación  directa,  según  los  autores,  y  de  oficio  inhibito- 
rio sobre  la  acción  nuclear  del  esfinter  pupilar.  En  la  clínica  práctica  no 
es  admisible  esta  teoría  por  estar  desprovista  de  base  anatómica. 

8ÍD  apartarnos  de  la  posible  localización  cortical,  por  coincidir  con  ella 
todos  los  fenómenos  de  convulsión  herailateral,  y  suponiéndola  en  el  hemis- 
ferio derecho  por  la  relación  sintomática  cruzada  con  los  miembros  y  con  la 
abducción  ocular  y  directa  con  la  adducción  (Graset  y  Landouzy),  tratemos 
de  explicar  el  síndrome  por  el  concurso  que  el  gran  simpático  pueda  ofre- 
cer noB.  La  prueba  de  los  colirios  nos  indica  que  el  músculo  irídeo  se  en- 
cuentra en  normalidad  (acción  de  la  eserina),  que  el  reflejo  nervioso  peri- 
férico ca  normal  en  cuanto  á  la  acción  medicamentosa  (acción  de  la  atropi- 
na) y  qTie  la  cocaína  que,  según  los  autores,  obra  por  acción  simpática  ex- 
citando las  fibras  radiadas  del  iris,  no  tiene  efecto  en  este  enfermo.  ¿Es- 
taré moB  autorizados  por  ello,  dado  el  dominio  que  los.8Íntomas  de  excita- 
ción tienen  en  este  enfermo,  que  el  fenómeno  pupilar  fuera  un  síntoma  de 
excitación  simpática? 

La  disociación  del  reflejo  pupilar  de  nuestro  enfermo  complica  el  proble- 
ma de  localización,  teniendo  que  pensar  en  una  lesión  aislada  délas  fibras 
ceDtrf petas  del  reflejo  luminoso  en  su  trayecto  intrapeduncular.  Esta  loca- 
lización más  lógica  resolvería  el  problema,  pero  no  explicaría  la  extensión 
sndcicnte  del  foco  para  producir  la'epilepsia  parcial  sin  que  estuviesen  al- 
teradas otras  vías  tan  próximas  como  las  del  hipogloso,  masticador  y  el 
mistno  conjunto  del  motor  ocular  común. 

A  estos  tres  puntos  se  refiero  la  discusión  diagnóstica  de  este  enfermo,  á 
menos  de  admitir  lesiones  distintas  que  expliquen  síntomas,  pero  que  no 
justifican  el  diagnóstico  de  síndromes. 

El  Dr.  Arredondo  dijo  que  á  la  afirmación  del  Dr.  Salas  de  que  la  na- 
turaleza de  la  lesión  no  es  de  origen  vascular  porque  el  enfermo  presen- 
taba síntomas  de  excitación,  opone  que  estos  fenómenos  no  deben  en  modo 
alguno  ser  motivo  para  desechar  tal  hipótesis,  que  él  considera  la  más  pro- 
bable, dados  los  antecedentes  de  este  individuo.  El  ha  tenido  recientemen- 
te dos  casos  de  epilepsia,  y  se  trataba  de  dos  muchachas  con  lesión  vascu- 
lar evidente,  lo  cual  prueba  su  aserto. 

Rei^peeto  al  sitio  de  la  lesión,  contra  lo  que  cree  el  Dr.  Salas  (que  es 
pediULCuUr  ó  cortical),  á  él  se  le  ocurre  otra  localización  que  expone  en  hi- 
pótesis, pero  que  lo  parece  ha  de  explicar  los  fenómenos  que  presentaba 
este  eafermo.  La  midriasis  se  explica  con   acuidad  teniendo  en  cuenta  los 
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«ntocedentes  nearopátioo  y  sifilíticos  de  este  enfermo;  en  cuanto  al  sinto* 
ma  de  Argyll-Bobertson,  puede  explicarse  por  una  alteración  Tascnlar  cen- 
tral que  haya  destruido  las  fibras  neuronales  que  Tan  al  tálamo  óptico; 
esta  misma  lesión.  Tecina  de  la  cápsula  interna,  ejerce  sobre  ella  una  com- 
presión que  la  irrita,  traduciéndose  en  los  fenómenos  de  excitación,  epilep- 
sia y  temblor  que  presentaba  este  enfermo. 

Hace  comparaciones  muy  atinadas  con  lo  que  ocurre  en  la  afasia  sub- 
«ortical. 

£1  Dr.  Márquez^  después  de  exponer  con  gran  minuciosidad  la  prueba 
de  los  colirios  para  saber  si  la  midríasis  es  paralitica  ó  no,  deduce  que  en 
«Bte  caso  era  debida  á  excitación  del  simpático. 

Oree  que  la  localización  de  la  lesión  en  este  enfermo  es  difícil  y  en  inter- 
Tención  en  el  debate,  lejos  de  aclararlo,  Ta  á  poner  de  manifiesto  que  es 
muy  lógica  la  duda.  La  presencia  del  signo  de  Argyll-Robertson  en  el  ojo 
derecho,  sin  que  se  acompañe  de  síntomas  de  la  musculatura  extrínseca, 
hace  pensar  en  una  lesión  de  las  fibras  ópticas  que  UcTan  el  reflejo  pupilar 
á  la  luz ;  pero  esto  no  explica  los  síntomas  epilépticos.  Acaso  la  lesión  ra- 
dique, como  ha  indicado  Arredondo,  en  las  Tecindades  de  los  núcleos  cen- 
trales ;  si  no  había  que  admitir  dos  lesiones. 

mega  la  existencia  de  un  centro  cortical  de  la  pupila,  cuyos  moTÍmien- 
ioe  reflejos,  incoDScientes,  no  necesitan  representación  cortical. 

El  Dr.  Juarros  opina  que  siendo  la  sífilis  un  proceso  en  el  que  campea 
la  pluralidad  de  lesiones,  no  hay  que  obstinarse  en  buscar  un  sitio  donde 
una  sola  lesión  pueda  explicar  todos  los  fenómenos. 

£n  un  sifilítico  puede  haber  una  lesión  que  explique  los  fenómenos  de 
excitación  como  los  de  este  enfermo,  y,  por  otra  parte,  dando  la  sífilis  un 
contingente  grande  de  tabéticos,  y  teniendo  en  cuenta  que  el  síntoma  de 
de  Argyll-Robertson  precede  en  mucho  tiempo  á  la  presentación  de  los  de- 
más síntomas  tabéticos,  ¿no  podía  pensarse  que  este  enfermo  es  un  tabético 
en  período  incipiente? 

El  Dr.  Mansiüa  dijo  que  él  caso  no  ofrece  dificultad  alguna  en  cuanto 
á  loe  fenómenos  oculares:  es  frecuentísimo,  es  habitual  la  midríasis  en  loe 
eifílíticos,  y  no  tiene  nada  de  particular  que  aquí  se  encuentre,  puesto  que 
ee  sabe  que  los  dÍTersos  núcleos  y  los  dÍTcrsos  ramos  (que  enumera)  del 
motor  ocular  común,  pueden  producir  parálisis  de  un  modo  independiente^ 
Cree,  como  el  Dr.  Juarros,  en  la  pluralidad  de  lesiones  en  este  caso  para 
explicar  loe  demás  fenómenos. 

El  Dr.  Salas  Vaca:  Supone  el  Dr.  Arredondo  que  la  lesión  está  limitada 
á  la  porción  del  núcleo  central  que  explicaría  los  síntomas  pupilares  y  de 
excitación;  pero,  en  modo  alguno,  los  fenómenos  de  epilepsia  jacksoniana 
eon  la  desTÍación  ocular,  dado  que  una  lesión  pequeña  no  podría  abarcar 
las  cápsulas  externa  é  interna  por  donde  camihan  separadas  las  Tías  ocu- 
lares y  de  los  miembros.  Siendo  más  extenso  el  foco,  habría  fenómenos  de 
déficit  TÍsual,  que  faltan  en  este  enfermo. 

Dice  que  el  Dr.  Márquez,  á  quien  agradece  su  concurso  en  la  explora- 
ción de  un  enfermo,  duda,  como  él,  de  la  localización,  sin  duda  porque 
también  ha  hecho  despacio  la  obseryación. 

El  T>s.  Jnarroa  supone  dos  lesiones  para  considerar  tabético  al  enfermo; 
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no  hay  qae  (bridar  IO0  Binioinms  de  hiperiomia  qae  dominan  el  caadro. 
El  Dr.  MansiUa  cree  en  la  nddríaaiB  habitoal  de  loe  sifilíticos;  pero  ea 
este  eaao  hay  que  pensarlo  más  hondo,  por  los  fenómenoe  de  loa  reflejos  pu- 
pilaree  qne  el  enfermo  presenta. 


SOCIEDAD   GINBOOLÓaiCA    ESPAÑOLA 
BeMn  eimUifiea  cebrada  d  dia  St  de  Snef  de  Í906. 

Us  sseve  aparats  prssssUtfs  per  si  Dr.  Larri.  —  Continnó  el  Dr.  Larrú  en 
el  oso  de  la  palabra,  describiendo  ya  exclnsiyamente  el  globo-sifón  para, 
detener  las  hemorragias  po9t  partum  por  inercia. 

El  globo,  como  aparato  independiente,  está  montado  en  un  tubo  metáli- 
co que  á  la  Tez  sirre  de  cánula  Taginal.  El  último  modelo  que  ha  mandado 
construir  lleya  una  ranura  que  aleja  todo  temor  de  aumento  de  tensión  en 
la  introducción  y  de  producción  de  yació  al  extraerle.  Puede  asimismo,  sin 
incouTeniente  alguno,  par»  alejar  también  todo  temor  de  encarcelamiento,, 
darle  una  longitud  de  15  centímetros,  con  lo  que  la  distensión  del  anillo  en 
su  extracción  es  más  gradual  todaTÍa. 

La  técnica  se  reduce  á  mantener  el  globo-sifón,  una  Tez  berrido,  sumer» 
gido  en  agua  á  50<*,  cuando  se  acerca  la  terminación  del  parto.  Si  se  en- 
cuentra indicada  su  aplicación,  se  coloca  el  platillo  en  el  fóndo  del  reci- 
piente y  el  tubo  encorrado  en  su  borde  ;  se  eleva  dicho  recipiente  á  50  ó  60 
centímetros  sobre  el  niyel  de  la  vulya,  se  introducen  en  la  vagina  dos  ó 
cuatro  dedos  de  la  mano  izquierda,  con  su  cara  palmar  hacia  arriba,  y  con 
ellos  se  deprime  el  periné  y  se  gula  el  globo  hasta  que  parte  de  él  se  haya 
introducido  en  el  útero.  Entonces  se  saca  la  mano  guia  y  se  lleva  al  vientre 
para  sostener  y  comprimir  el  fóndo  del  útero  mientras  el  globo  penetra  ya 
hasta  dicho  fóndo,  ya  hasta  que  encuentra  el  obstáculo  producido  por  el 
anillo  de  Bandl,  si  la  hemorragia  es  del  segmento  infórior.  Se  friccionan 
rápidamente  las  paredes  uterinaQ  al  propio  tiempo  qne  se  está  verifícando* 
la  inyección  caliente,  y  entonces  sucede  una  de  dos  cosas :  ó  el  útero  se 
contrae  y  el  globo  queda  más  ó  menos  fijo,  deteniéndose  la  hemorragia,  ó 
el  útero  permanece  flácido  y  distendido  y  la  hemorragia  continúa.  En  el 
primer  caso  se  deja  en  el  útero  un  cuarto  de  hora,  mientras  se  practican 
otros  medios  si  son  necesarios  ;  en  el  segundo  se  extrae  el  globo,  se  recubre 
rápidamente  de  gasa  esterilizada  en  mayor  ó  menor  cantidad,  según  la  dis^ 
tensión  uterina,  y  se  introduce  de  nuevo. 

La  extracción  se  verifica  lentamente  y  á  frotamiento  suave.  Si  la  hemo- 
rriigia  depende  de  inercia  parcial  del  segmento  inferior,  conviene,  en  el 
momento  que  el  globo  permanece  fijo,  extraer  su  parte  más  delgada  hasta 
que  sobrepase  el  anillo  de  contracción  y  alejar,  por  tanto,  todo  temor  de 
encarcelación.  En  la  inercia  total,  este  remoto  temor  no  puede  existir,, 
porque  el  útero  no  recobra  su  energía  en  un  cuarto  de  hora. 

Las  indicaciones  de  este  aparato  son  las  del  taponamiento  á  lo  Dührssen. 
En  casos  de  hemorragia  sobreaguda,  la  indicación  del  globo  es  insustuíble 
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por  no  existir  otro  medio  que  obre  con  la  rapidez,  seguridad  y  energía  de 
qae  es  capaz  de  obrar  el  globo-sifón  ;  en  las  del  segmento  inferior,  que  se- 
gán  el  Dr.  Larrú  son  las  más  frecuentes  y  en  las  que  ha  utilizado  mayor 
número  de  Teces  sn  aparato,  cree  que  son  en  las  que  más  está  indicado, 
pues  obedecen  más  difícilmente  á  la  compresión. 

Terminó  el  Dr.  Larrú  insistiendo  en  las  yentajae  del  aparato  presentado, 
y  le  considera  como  medio  seguro  á  la  yez  que  inocente,  por  ser  de  fácil 
manejo  aun  para  las  matronas  y  practicantes,  y  el  único  que  pueden  y  de- 
ben emplear  en  tan  temible  accidente,  pues  cualquiera  de  los  conocidos 
está,  por  lo  general,  fuera  del  alcance  de  sus  conocimientos,  pues  con  la 
sola  precaución  de  sostener  el  útero  á  través  de  las  paredes  abdominales  y 
de  deprimir  bien  el  periné  en  la  introducción,  pueden  detener  una  hemorra- 
gia que  quizá  fuera  mortal,  ó  por  lo  menos,  si  el  útero  no  está  eracuado, 
esperar  ayuda  conTeniente.  Bobre  el  taponamiento  de  Dührssen  tiene  las 
Tentajas  de  su  fácil  manejo,  rapidez,  asepsia  y  de  su  economía. 

La  compresión  aórtica  ni  está  al  alcance  de  todos  ni  es  posible  practicar- 
la en  todas  por  penosa  é  insostenible.  La  compresión  pubiomanual,  la  de* 
presión  uterina,  el  método  de  Fritsch  ó  el  de  Sara  son  útilísimos  en  las  he- 
morragias moderadas,  peroiuáufícientes  en  las  alarmantes.  El  cornezuelo 
de  centeno  y  sus  deriyados  necesitan  mucho  tiempo  para  ejercer  su  acción, 
y  ésta  es  de  dudoso  resultado. 

Pero  la  yentaja  principal  del  globo  sifón  es  la  de  poder  utilizar,  al  mis- 
mo tiempo  que  su  acción  oclusiva  y  estimulante  por  contacto,  la  eminente- 
mente ocitócica  del  calor  y  la  poderosa  acción  de  la  electricidad,  al  mismo 
tiempo  de  que  deja  completa  libertad  para  utilizar  cuantos  medios  consi- 
deremos oportunos. 

Es,  portante,  según  el  disertante,  un  aparato  indispensable  al  tocólogo, 
que  asumirá  una  grandísima  responsabilidad,  si  llegara  á  perder  una  en* 
ferma  de  hemorragia  post  parium  por  inercia  sin  haberle  utilizado. 

El  Dr.  Chacón  :  No  es  mi  ánimo,  señores,  hacer  una  crítica  detallada  del 
aparato  inventado  por  el  Dr.  Larrú,  pues  solamente  he  tomado  la  palabra 
para  hacerle  honor.  Yo  quisiera  que  para  completar  el  juicio  que  pueda 
uno  formarse  del  referido  aparato,  nos  hiciese  el  Dr.  Larrú  un  parangón 
entre  todas  las  manipulaciones  que  el  tocólogo  puede  hacer  con  sus  manos 
y  las  ventajas  que  sobre  ellas  ofrece  el  aparato. 

Yu  francamente  no  sé  si  favorece  ó,  por  el  contrario,  perjudica  á  la  re- 
tracción del  útero,  pero  á  pesar  de  su  brillante  disertación  y  de  los  argu- 
mentos empleados,  yo  me  inclino  á  pensar  que  más  la  perjudica  que  la  fa- 
vorece. Todos  sabemos  que  existen  muchas  hemorragias  que,  á  pesar  de 
estar  el  útero  contraído,  persisten;  me  refiero  á  las  del  segmento  inferior, 
que  sabemos  tienen  una  disposición  anatómica  distinta  del  resto  del  órga- 
no, y  por  esto  es  también  distinta  la  terapéutica. 

¿Acaso  se  puede  con  ese  aparato  conseguir  buen  resultado  en  las  hemo- 
rragias del  segmento  inferior? 

No  debemos  olvidar  que  existen  otifos  medios  que  coagulan  la  sangre  del 
segmento  inferior,  v  á  mi  juicio  superiores  á  ese  aparato,  como  sucede  con 
el  taponamiento  de  gasa  bien  esterilizada,  que  le  creo  de  más  valor  que  to- 
dos juntos. 
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El  Dr.  Larrú  agradece  al  Sr.  Presidente  la  deferencia  con  qae  le  ha 
distinguido,  y  contestando  á  sas  obeeryaciones,  dice  que  precisamente  en 
las  hemorragias  del  «segmento  inferior  es  donde  tiene  más  seguridad  de  que 
BU  globo  sifón  ha  de  prestar  mayores  beneficios  por  la  misma  escasa  con- 
tractilidad de  dicho  segmento,  y  tiene  sobre  la  mano  del  operador  indiseu- 
bles  Tentajas :  l.<^,  porque  la  mano  sólo  puede  utilizar  la  acción  estimulan- 
te y  la  oclusiva;  2.^,  porque  de  comprimir  la  aorta  á  través  del  útero  sólo 
puede  llenar  muy  imperfectamente  sos  otros  cometidos,  y,  por  último,  por- 
que nos  imposi  bilita  para  emplear  otros  medios,  siendo  todo  esto  fácilmen- 
te remediable  con  el  empleo  del  globo-sifón. 

En  resumen,  dice  el  1>t,  Larrú  que  ha  pretendido  demostrar,  y  cree  ha- 
berlo conseguido,  que  el  globo-sifón  es  el  medio  más  perfecto  de  que  dispo- 
nemos, hoy  por  hoy,  para  dominar  las  hemorragias  poéí  partum  por  inercia 
que  no  hayan  obedecido  á  otroe  medios,  ó  que  por  su  gravedad  obliguen  á 
utilizarle  de  hecho  en  primer  término. 

Db.  IsAÁo  Moreno. 
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PERIÓDICOS 


Un  eato  de  tnbarazo  gemelar  uterino  y  abdominal.— En  la  Revista  \%CUmca 
y  Laboratorio^  de  Zaragoza,  publica  el  Dr.  D.  Manuel  Pinos,  de  Pamplona, 
el  siguiente  caso  referente  á  una  mujer  de  unos  veintiocho  años  de  edad  y 
de  buena  constitución^  Habiéndole  preguntado  sobre  la  fecha  en  que  apa- 
reció dicha  tumoración,  confesó  que  no  podía  precisar  á  punto  fijo,  puesto 
que  hacía  dos  meses  había  librado  un  nifio  de  todo  tiempo  y  que  á  pesar 
de  verse  libre  de  su  embarazo,  su  vientre  persistió  con  gran  aumento  de 
volumen,  casi  el  mismo  que  al  terminar  este  embarazo. 

Su  vientre  aparecía  notablemente  aumentado  de  volumen,  apreciándose 
al  tacto  la  existencia  de  una  tumoración  resistente,  con  desigualdad  de  du- 
reza á  la  presión  ejercida  sobre  el  tumor.  El  útero  estaba  ligeramente  des- 
viado hacia  la  izquierda  y  con  su  cavidad,  ligeramente  aumentada  como 
correspondía  á  un  útero  que  hacía  dos  meses  había  salido  del  trabajo  de  la 
gestación.  Además  pude  comprobar  que  no  había  conexión  entre  el  útero 
y  el  tumor  abdominal. 

Los  caracteres  de  la  tumoración,  así  como  la  circunstancia  de  no  haber 
observado  la  enferma  ningún  aumento  de  volumen  del  vientre  antes  de  su 
embarazo,  excluían  toda  clase  de  tumores  del  ovario  y  del  parovario.  Por 
los  mismos  motivos,  podía  con  mayor  fundamento  excluir  toda  clase  de 
tumores  del  útero;  de  manera  que  tan  sólo  podía  admitirse  la  existencia 
de  un  embarazo  ectópico  coincidiendo  con  un  embarazo  uterino.  De  este 
modo  quedaba  perfectamente  explicado  el  aumento  de  volumen  que  ad- 
quirió el  vientre  de  la  enferma  durante  hu  embarazo,  mayor  que  el  corres- 
pondiente á  un  embarazo  normal.  Contribuía  á  la  admisión  de  este  diag- 
nóstico la  circunstancia  de  que  la  enferma,  durante  su  embarazo,  sobre 
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todo  en  loe  últimos  meses,  safríó  de  molestos  y  frecuentes  dolores  abdomi- 
nales. 

Aceptada  la  interyención  quirúrgica,  procedió  á  ella  previas  las  precau- 
ciones antisépticas  que  son  de  rigor  en  estos  casos.  Hecha  la  incisión  en  la 
linea  media  del  yientre,  entre  el  ombligo  y  la  sinfísis  pubiana,  extrajo  un 
feto  (muerto)  de  todo  tiempo,  que  ya  presentaba  señales  de  maceración  en 
la  piel.  En  Tista  de  que  la  placenta  estaba  perfectamente  adherida  en  la 
parte  poeterior  lateral  derecha  de  la  membrana  adrenticia  que  recubría  las 
asas  intestinales,  demostrando  con  ello  que  se  trataba  de  un  embarazo  in- 
tra-abdondnal  (dicha  membrana  era  algún  tanto  consistente  y  de  un  color 
verdoso),  se  limitó  á  ligar  la  placenta,  esperando  á  que  su  eliminación  se 
efectuara  lentamente  para  eyitar  hemorragias  graves  á  que  hubiera  dado 
lugar  su  inmediata  extracción.  La  cura  poet  operatoria  se  redujo  ámarsu- 
pializar  dicha  membrana,  á  rellenar  de  gasa  aséptica  la  caridad,  colocando 
doe  gruesos  tubos  de  desagüe  y  dejando  fuera  también  los  cabos  de  la  liga* 
dura  placentaria. 

Al  cabo  de  unos  treinta  dias  y  merced  al  uso  de  frecuentes  irrigaciones 
antisépticas  en  la  cavidad,  se  fué  la  placenta  desprendiendo  lentamente, 
reduciéndose  la  cavidad  patológica  y  quedando  completamente  cerrada  la 
herida  pocos  dias  después. 

El  dilatader  do  Botsi  en  los  casos  do  cordón  previo.— El  Dr.  P.  Nubiola  pu- 
blica en  los  Archivas  dé  Oinecopatia^  Obstetricia  y  Pediatría^  de  Barcelona, 
los  siguientes  casos : 

c  Entre  las  indicaciones  del  parto  forzado,  formuladas  por  Bossi,  coloca 
cenando  por  una  causa  cualquiera  la  vida  del  feto  está  comprometida  y 
peligra  sucumbir  si  no  se  extrae  lo  más  pronto  posible».  En  esta  indica- 
ción tienen  cabida  los  casos  de  cordón  previo;  pero  á  pesar  de  ello,  no  he 
registrado  en  la  literatura  observaciones  en  que  se  haya  practicado  la  di- 
latación con  el  Bossi  por  dicha  causa.  Por  ello  aduzco  los  casos  que  voy  á 
historiar,  cuya  importancia  se  desprende  de  lo  que  llevamos  dicho. 

B.  8.,  segundipara,  de  treinta  y  cuatro  años  de  edad,  inenstruada  á  los 
catorce  afioe;  ligera  dismenorrea  y  leucorrea  post  menstrual,  parto  ante- 
rior á  término  en  presentación  transversal. 

Mujer  obesa.  Embarazo  actual,  casi  completamente  normal;  es  recono- 
cida el  4  de  febrero :  útero,  80  centímetros  de  altura  sobre  el  pubis,  por  86 
centiiúetros  de  anchura;  presentación  transversal  C.ID.DA.  Versión  por 
maniobras  externas;  ceñidor  eutócico.  Ocho  dias  después  se  inicia  el  parto, 
y  al  advertirlo  la  mujer,  con  una  dilatación  de  8  centímetros,  rotura  de 
membranas  y  cordón  previo. 

Procedo  á  una  antisepsia  de  vulva  y  vagina,  y  al  aplicar  el  Bossi,  ya  no 
ae  percibían  los  latidos  del  cordón,  que  llegaba  al  exterior;  la  excavación 
estaba  vacia.  Apresuro  en  pocos  minutos  la  dilatación,  hasta  conseguir  la 
suficiente  para  pasar  la  mano,  y  permaneciendo  la  cabeza  elevada  sobre  el 
estrecho  superior,  practico  la  versión  interna,  extrayendo  rápidamente  el 
feto,  asfictico,  y  que  no  fué  posible  reanimar. 

Puerperio  excelente;  involución  normal.  Es  dada  de  alta  á  los  doce  dias 
lin  que  en  el  cuello  se  aprecie  traumatismo  de  ningún  género. 
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6,  A,,  tercípara;  edad,  Teinticaatro  años;  menstraó á  los  catorce  afioe; 
hace  cinco  años  tiene  leacorrea;  embarazos  y  partos  anteriores,  felices. 

Embarazo  actoal,  bueno  basta  el  séptimo  mes,  en  que  aqueja  dolores  en 
la  fosa  ilUea  derecba;  leacorrea  sanguinolenta  muy  abundante;  rotura 
pretnatara  de  membranas.  El  estado  psíquico  de  la  mujer  parecía  algo 
anormaL  El  cuello,  muy  grueso,  se  ofrece  desgarrado  profundamente  en 
laa  purtes  laterales;  en  el  lado  derecbo  el  desgarro  alcanza  basta  el  fomix 
vacinal.  8<i  [diagnostica  endometritis  cervical  y  parametritis.  Temperatu- 
ra: alcanza  por  la  nocbe  88<»;  100  pulsaciones.  Feto  títo  en  presentación 
cefálica. 

Al  t«r€er  día  de  encontrarse  de  esta  suerte,  durante  cuyo  tiempo  se 
practicaron  cuidadosos  lavados  vaginales  y  aplicaciones  de  ictiol,  sobrevi- 
nieron algunas  contracciones  y  apareció  el  cordón  en  la  vulva.  El  cuello 
persistía,  dando  paso  sólo  al  cordón,  que  latía,  aunque  con  poca  intensidad. 
Aplico  el  dilatador  de  Bossi  basta  alcanzar  una  dilatación  de  5  Vi  centí- 
metros, comprobando  que,  si  fuerzo  la  mano,  es  inevitable  una  rotura  ute- 
rtna  en  el  lado  desgarrado  ya  de  antiguo.  Suspendo,  en  vista  de  ello,  la 
dilataciou  j  quedo  un  instante  dudoso  de  qué  conducta  adoptar  para  salvar 
el  feto,  qua  un  pequeño  é  irregular  latido  del  cordón  bacía  presumir  aún 
con  vida.  Aumento  la  dilatación  con  la  mano  procurando  respetar  el  punto 
temible,  procediendo  rápidamente  á  la  versión,  y  extraigo  un  feto  asfíctico, 
que  mi  compañero,  Dr.  A.  Pí  y  Suñer,  pudo  reanimar  por  completo  y  colo- 
carlo después  en  la  incubadora.  Hemorragia  bastante  abundante,  alum* 
bramiento  artificial  rápido,  inyección  bipodérmica  de  ergotina,  irrigacio- 
nes n terinas  abundantes  con  agua  esterilizada  y  á  45*  de  temperatura. 
Aunqae  en  menor  cantidad,  sigue  todavía  alguna  bemorragia,  reconociendo 
en  origen  en  un  antro  abierto  en  la  base  del  ligamento  ancbo  derecbo,  ó 
sea  el  antiguo  foco  de  parametritis,  que  tapono  con  gasa  yodofórmica. 

Loa  loquios  fueron  prontamente  fétidos,  la  involución  fué  lenta,  la  tem* 
peratara  osciló  los  tres  primeros  días  entre  88  y  40^,  remitiendo  después  á 
la  normal,  sufriendo  el  noveno  y  undécimo  nuevas  elevaciones  que  remi- 
tieron tHmbién  á  su  vez.  En  el  tratamiento,  además  del  antiséptico  y  far- 
macológico usuales,  empleamos  baños  con  agua  de  80  á  25^ 

A  la  vez  surgieron  ideas  delirantes  eróticas  y  de  persecución,  establé- 
ele ndoae  nna  locura  puerperal,  cuyo  curso  tendía  á  la  curación,  cuando  la 
familia  decidió  trasladar  la  enferma  á  Valencia.  En  el  parametrio  derecbo 
quedaban  las  huellas  del  proceso,  habiéndose  reparado  por  completo  la 
brecha  que  allí  se  abriera. 

En  realidad,  estos  casos  pueden  contarse  entre  los  malos  de  cordón  pre- 
vio, del  que  pueda  triunfar  el  Bossi.  En  el  primero  de  ellos,  al  comenzar  la 
dilatación ,  ei  cordón  había  dejado  por  completo  de  latir,  con  una  dilata- 
ción uterina  muy  atrasada;  en  el  último  referido,  á  pesar  de  las  malas cir- 
cnnstanciaa  de  rotura  prematura  de  membranas,  de  la  infección  existente 
en  la  madre  y  de  las  dificultades  operatorias  debidas  al  estado  uterino  de 
la  misma,  pudo  conseguirse  salvar  el  feto.  Y  con  todo  y  el  desgarro  total 
existente,  concurriendo  la  parametritis  pudo  obtenerse  del  Bossi  todo  el 
partido  posible,  y  tengo  aún  la  convicción  que  la  alteración  ocurrida  en 
dicho  ptLnto  no  puede  imputarse  al  dilatador,  sino  al  paso  del  feto  por  un 
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oñfício  profundamente  traumatizado  de  antigaa  fecha  y,  por  tanto,  consti- 
tuido en  gran  parte  por  el  tejido  fibroso  cicatricial  inezteusible,  tan  de 
temer  en  todos  loa  casos  en  que  haya  de  practicarse  cualquier  interrención 
obstétrica  >.  —  Sarabia. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOaEDADBS  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
8eMn  del  d4a  23  de  Bnero  dé  1906. 

M^rtalfdai  tubareolesa  en  Francia  y  Alnmania.— El  Dr.  Robín  :  He  sido  en- 
cargado por  la  Comisión  permanente  de  preservacián  de  la  tuberculosis  de 
hacer  nn  informe  acerca  de  la  mortalidad  tnbercnlosa  en  Francia,  y  este 
informe  es  el  que  voy  á  comunicaros  antes  que  la  Comisión  lo  publique. 
Uuando  se  comparan  las  cifras  oficiales  que  representan  la  mortalidad  tu- 
berculosa en  Francia  y  en  Alemania,  llama  la  atención  la  gran  diferencia 
que  existe  entre  la  una  y  la  otra,  que  da,  por  10.000  habitantes,  una 
mortalidad  de  2^9  en  Francia  y  de  22  en  Alemania.  Cuando  las  cosas  se 
examinan  de  cerca,  se  ve  que  esta  diferencia  no  es  más  que  aparente.  En  la 
cifra  de  mortalidad  tuberculosa  en  Francia  Tan  incluidas  todas  las  defun- 
ciones por  manifestaciones  tubercalosas  y  por  bronquitis  crónicas,  lo  cual 
no  hacen  los  alemanes,  puesto  que  si  hay  en  Francia  100.000  defunciones 
por  tuberculosis  palmonar,  se  afiaden  á  dicha  cifra  50.000  defunciones  por 
bronquitis  crónica.  Por  otra  parte,  se  ha  eyaluado  en  un  tanto  por  ciento 
muy  elerado  la  mortalidad  tuberculosa  de  las  localidades  en  que  no  se  hizo 
de  naeyo  el  censo,  puesto  que  óste  no  se  ha  hecho  más  que  en  poblaciones 
de  alguna  importancia  y  la  mortalidad  tuberculosa  decrece  con  la  densi- 
dad de  la  población.  Bi  se  tienen  en  cuenta  estas  dos  causas  de  error,  se 
encuentra  que  la  mortalidad  tuberculosa  es  sensiblemente  igual  aquí  que 
«n  el  extranjero. 

£n  resumen,  Francia  no  posee  los  elementos  estadísticos  suficientes 
para  que  sea  posible  consignar  el  tanto  por  ciento  de  la  mortalidad  por  tu- 
berculosis de  los  pulmones  ó  por  todas  las  tuberculosis,  y  seria  necesario 
que  el  Ministro  del  Interior  tomara  disposiciones  para  que  la  estadística 
de  ias  defunciones,  que  sólo  se  posee  de  781  ciudades,  se  extendiera  á  to- 
das las  regiones  de  Francia,  como  se  hace  en  Prusia.  Hasta  que  esta  esta- 
dística se  haga,  no  se  puede  hablar  más  que  de  aproximaciones. 

Fundándonos  en  estas  aproximaciones  y  tomando  por  baso  los  afios 
1901,  2  y  8,  se  observa  que  la  cifra  de  150.000  defunciones  de  tuberculosis 
por  afio,  correspondiendo  á  una  mortalidad  de  88'4  por  10.000  habitantes, 
según  el  censo  de  1901,  es  considerablemente  exagerada,  y  que,  teniendo 
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.  en  cuenta  el  descenso  de  las  defanoiones  tabercolosas  oon  U  densidad  de 
la  población,  podría  reducirse  á  83.028,  es  decir,  á  21'3  por  lO.OCN),  cifra 
sensiblemente  igual  á  la  de  la  mortalidad  alemana.  Nuestro  pais^  pues,  no 
se  encontraría,  con  respecto  de  Alemania,  en  el  estado  de  inferioridad  en 
que  se  le  supone.  En  la  propaganda  antituberculosa  se  citan  á  cada  ins- 
tante las  cifras  de  la  estadística  alemana  para  probar  la  inñnencia  profi- 
láctica y  curativa  de  su  sistema  de  lucha,  cuyo  sanatorio  popular  es  conai* 
derado  como  el  eje  y  por  asegurarle  el  lugar  dominante  en  el  armamento 
antituberculoso. 

8i  en  Francia,  donde  el  sistema  no  ha  preralecido,  la  mortalidad  tuber- 
culosa no  es  actualmente  más  elevada  que  en  Alemania,  se  puede  co ocluir 
que  el  sistema  alemán  no  ha  tenido  todo  el  valor  que  se  le  atribuje  y  que 
la  principal  causa  de  la  disminución  de  la  mortalidad  tuberouloia  en  los 
dos  países  reside  en  las  medidas  de  higiene  pública  legislativas,  adminis- 
trativas, colectivas  é  individuales  que  han  sido  aplicadas  en  los  veinticinco 
últimos  años. 

El  Dr.  Brodabdbl:  He  de  hacer  observar  que  yo  no  he  incorporado  las 
bronquitis  crónicas  en  la  tuberculosis  pulmonar,  sino  que  fion  agrupadas 
aparte;  y  sin  embargo,  lqu¿  son  esas  bronquitis  crónicas  que  matan  á  ni- 
ños de  cinco  y  seis  años  I  una  estadística  seria  de  mortalidad  tuberculosa 
no  puede  hacerse  en  las  condiciones  actuales.  Podría  citar  cinco  é  seis  cía* 
dades  donde  no  se  muere  de  tuberculosis  más  que  en  el  hospital  ¡  Las  de- 
funciones de  causa  desconocida  representan  el  tercio  del  tota! !  Kn  el  cam- 
po la  mortalidad  tuberculosa  varía  por  completo.  No  se  podrá  hacer  una 
estadística  casi  exacta  mientras  no^xista  la  obligación  de  declarar  la  can- 
sa de  todas  las  defunciones. 

Acerca  de  la  necesidad  de  esta  declaración  hice,  algunos  aüos  atrás,  un 
informe  á  la  Academia,  y  pido  que  esta  cuestión  se  tenga  en  cuenta  de 
nuevo  y  se  una  á  la  que  acaba  de  presentar  el  Dr.  Robin. 

Se  nos  han  imputado,  á  propósito  de  los  sanatorios,  ideas  que  nunca  he- 
mos emitido,  suponiendo  que  habíamos  dicho  que  podían  recibir  todos  los 
tuberculosos.  Ni  una  sola  palabra  de  esto  figura  en  la  primera  parte  del 
informe  que  sometimos  en  1900  á  la  Comisión  permanente  de  la  tuberculo- 
sis; en  la  segunda  parte,  si  hemos  expuesto  el  modo  de  funcionar  los  sana- 
torios en  Alemania,  es  porque  entonces  ora  poco  conocido;  pero  no  hemos 
emitido  en  tal  respecto  ninguna  conclusión  cerrada. 

En  resumen,  nosotros  no  sabemos  si  la  cifra  de  muertos  por  tuberculo- 
sis es  de  100.000  ó  de  150.000  por  afio;  pero  lo  que  no  dejamos  de  sabor  es 
una  cosa  y  es,  que  hay  muchas  defunciones  por  tuberculosis,  y  yo  pediría  á 
la  Academia  que  se  encargara  de  la  dirección  de  la  campaña  antituber- 
culosa. 

Influencia  del  bazo  en  la  teoreoién  de  la  bilis.— El  Dr.  Langerkaüx:  !:^bido 
es  que  se  ha  tratado  de  probar  la  existencia  de  relaciones  íntimas  entre  las 
funciones  del  bazo  y  la  secreción  biliar;  pues  bien,  las  investigaciones  que 
ha  llevado  á  cabo  Paulesco  en  perros,  en  forma  muy  rigurosa^  parecen  de- 
mostrar que  el  bazo  no  ejerce  una  influencia  manifiesta  en  la  secreción  de 
la  bilis. — OoDiNA  Castbllví. 
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SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DB    PARÍS 
Sesión  del  éUa  31  dé  Snéro  dé  1906  (1). 

Cltrtf»rMÍzaei<n  oon  !••  aparatos  nuovit.  — El  Dr.  Eeynier  critica  los  re- 
sultadoB  obtenidos  por  los  Dres.  Fanre  y  Legaea  con  el  aparato  de  cloro- 
formización del  Dr.  Ricard.  Ha  habido  alarmas,  yómitos  frecuentes,  lo 
enal  pnieba  qne  la  cloroformización  no  es  tan  ideal  como  se  ha  dicho.  Esto 
nada  tiene  de  particular,  porque  el  aparato  de  Ricard  no  dosifica  con 
ezactitad  matemática  la  mezcla  de  yapores  cloroformices  y  de  aire,  puesto 
que  no  puede  estar  ordenado  con  arreglo  á  las  rariaciones  de  la  tempera- 
tura ambiente  y  de  la  respiración  del  sujeto,  yariaciones  susceptibles  de 
modificar  á  cada  momento  la  dosificación  de  la  mezcla. 

El  aparato  de  Reynier,  que  tiene  en  cuenta  estas  yariaciones  y  puede  or- 
denarse de  acuerdo  con  ella,  permite  dosificar  matemáticamente  la  mezcla 
de  cloroformo  y  de  aire.  Gracias  á  esta  comprobación  incesante  de  la  can* 
tidad  exacta  de  cloroformo  administrada,  no  ha  obseryado  el  Dr.  Reynier 
alarma  alguna  en  1.245  anestesias  (702  mujeres,  528  hombres,  20  niños) 
que  ha  hecho  con  él,  aunque  muchos  eran  alcohólicos,  cardíacos  y  enfer- 
mos de  apendicitis  con  pulso  casi  imperceptible,  etc.  Además,  en  muchos 
casos  el  aparato  fué  manejado  por  principiantes  que  administraban  el  clo- 
roformo por  yez  primera.  Los  yómitos  han  sido  excepcionales  durante  la 
anestesia,  ligeros  y  de  corta  duración.  El  Dr.  Reynier  jamás  ha  obseryado 
con  su  aparato  colapso  post  operatorio  prebursor  después  de  las  anestesias 
prolongadas  con  la  compresa. 

El  Dr.  Picqué  dijo  que,  como  su  maestro  el  Dr.  Berger,  seguía  fiel  á  la 
cloroformización  con  la  compresa,  considerando  que  la  manera  de  admi- 
nistrar el  cloroformo  importa  más  que  el  aparato  que  sirye  para  adminis- 
trarlo, que  el  operador  tiene  más  importancia  que  el  instrumento  y  que 
con  un  buen  cloroformizador,  aunque  emplee  la  compresa,  se  tiene  más 
seguridad  que  con  el  mejor  aparato  manejado  por  un  ayudante  inexperto. 

En  la  cirugía  de  los  enajenados,  en  la  qne  es  preciso  administrar  el  clo- 
roformo con  gran  prudencia,  el  Dr.  Picqué  acostumbra  á  reglamentar  la 
cloroformización,  según  las  diyersas  yariedades  de  psicopatías,  y  no  ha  ob- 
seryado, en  más  de  640  casos,  más  que  8  alarmas,  debidas  á  un  defecto  de 
técnica. 

Saturas  nerviosas. — El  Dr.  Re¡/nier6oñM  una  eyentualidad  de  que  no 
han  hecho  mención  otros  oradores  y  que  puede  sobreyenir  á  consecuencia 
de  estas  suturas  :  que  el  neryio  quede  incluido  en  una  ganga  fibrosa  (peri- 
neuritis  irritatiya)  que  se  opone  al  paso  del  influjo  neryioso,  á  pesar  de  la 
cicatrización  y  de  la  reunión  perfecta  de  los  dos  cabos.  En  esta  eyentuali- 
dad, que  es  preciso  siempre  tener  presente  en  los  casos  de  fracaso  ó  de  éxi- 
to incompleto  de  la  sutura  neryiosa,  basta  aislar  el  neryio  para  que  se  res- 
tablezca su  función. 

El  Dr.  ChaptU  dijo  que,  en  yista  de  los  hechos  clínicos  diyersos  citados. 
Be  imposible  negar  la  realidad  de  la  reunión  inmediata  de  los  neryios ;  las 

(1)  La  smíód  del  día  24  m  dedicó  á  la  inauguraolón  del  curso. 
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inTestígacíones  histológicas  recientes  permiten  comprenderla.  Hasta  ahora 
no  ha  podido  conseguirse  en  los  animales  á  causa  de  su  indocilidad,  del  pe- 
queño volumen  de  los  nerrios,  de  lo  laxo  de  su  tejido,  que  hace  se  corten 
las  suturas.  Las  condiciones  farorahles  sólo  se  obserran  en  la  cirugía  hu- 
mana. 

Cnanto  ¿  la  dinamogenia  de  Brown-Sequard,  invocada  para  explicar  la  re- 
Guperaci>'>D  rápida  de  las  funciones  después  de  las  suturas  nerviosas,  en 
nada  ee  fanda.  En  el  perro  pueden  ponerse  al  descubierto,  sin  suturarlos, 
loe  doa  cabos  del  nervio  cortado :  esta  excitación  jamás  es  suficiente  para 
restablecer  las  funciones  suprimidas. 

Caando,  después  de  una  sección  nerviosa,  no  operada,  desaparece  la  pa- 
rilÍ3tB  j  el  nervio  recobra  sus  funciones,  el  hecho  sólo  puede  explicarse  de 
dos  maneras :  ó  la  reunión  se  ha  hecho  espontáneamente,  ola  parálisis  era 
histerotratimática;  y  en  estos  casos,  ciertas  particularidades  permiten  la 
conserración  de  las  funciones  (anomalías  de  distribución,  divisiones  pre- 
maturas, anastomosis,  sección  de  ramas  poco  importantes). 

Eaquieifoviinizaeién. —  El  Th^Chapui  dijo  que  en  1905  habla  empleado 
este  medio  en  809  operaciones : 

179  eu  los  miembros  inferiores,  el  periné,  el  ano,  el  recto  y  los  órganos 
genitales  del  hombre  y  de  la  mujer ;  74  hernias,  11  apendicitis,  4  ano9  arti- 
ficial ea,  35  laparotomías,  8  pleurotomlas  y  2  amputaciones  de  la  mama. 

De  esta  experiencia  sobre  la  raqui  esto  vainización  saca  el  Dr.  Ghapnt  las 
conclusiones  siguientes : 

La  estov^ina  inyectada  en  la  región  lumbar,  es  un  método  admirable 
de  anestesia  que  se  aplica,  sin  discusión  posible,  á  los  miembros  inferio- 
res, á  la  región  anogenital,  al  ano  iliaco.  Permite,  en  rigor,  practicar  to- 
das l^s  laparotomías. 

Produce  resultados  poco  satisfactorios,  como  anestésico,  en  los  alcohóli- 
cos, los  pusilánimes,  los  nerviosos,  las  mujeres  jóvenes  ó  las  personas  ex- 
tenuadas por  el  dolor.  EjS  peligrosa  en  los  enfermos  caquécticos;  carece  de 
peligro  i n mediato. 

Sólo  se  la  atribuye  un  accidente  consecutivo,  inconstante  por  lo  demás : 
es  la  cefalalgia.  Es  fácil  provenir  esta  cefalalgia  extrayendo  algunos  centí- 
metros cúbicos  de  liquido  cefalorraquídeo  antes  de  hacer  la  inyección.  Una 
vez  desarrollada  la  cefalalgia,  cede  también  con  facilidad  á  las  evacuacio* 
nes  de  liquido  cefalorraquídeo. 

Luxacidn  del  codo  hacia  afuera  y  atrás.— El  Dr.  Kirmissan  presentó  un  jo* 
ven  que  habla  sufrido  una  luxación  del  codo  hacia  fuera  y  atrás.  Gomo  el 
accidento  databa  de  veinticinco  días,  el  Dr.  Eirmisson  recurrió  á  la  ar* 
trotoniía.  Esta  operación,  ejecutada  por  la  vía  posterior,  permitió  reducir 
con  facilidad  la  luxación.  Para  mantener  la  reducción  se  colocó  el  miem- 
bro durante  varios  días  en  extensión  completa,  y  después  en  semiflexión 
hasta  la  cicatrización  completa.  En  la  actualidad,  tres  meses  después  del 
accidente,  el  enfermo  ha  recobrado  la  libertad  completa  de  los  movimien- 
tos del  cQdo,  excepto  la  extensión,  que  es  algo  limitada. 

El  Dr.  Broca  dijo  que  había  observado  una  vez  esta  variedad  de  luxa- 
ci<^n  del  codo :  como  era  reciente,  la  redujo  con  la  mayor  facilidad  sin  recu- 
rrir á  la  urtrotomia. 
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Frtctwn  atetada  da  la  tvbarosidad  tibial  antarlor.— El  Dr.Potherat  presentó 
las  radiografias  de  esta  fractura.  Se  trataba  de  ana  firastara  por  arranca- 
miento consecntiya  á  una  coz  recibida  en  la  cabeza  del  peroné.  No  habla 
dislocación  de  los  fragmentos,  sino  sencillamente  ana  ligera  desTiaoión 
apreciable  tan  sólo  por  la  radiografía.  El  diagnóstico  exacto  pudo  sospa* 
oharse  antes  del  examen  radiográfico  por  la  crepitación  obserrada  al  expío* 
rar  la  rodilla.  Había  derrame  intra- articular  moderado.  El  herido  hizo  ana 
larga  Caminata  después  del  accidente. 

Naavo  proeadimianto  da  aftarllizacién  dal  catgut.— El  Dr.  Leguen  dijo  qne  la 
esterilización  del  catgut  por  el  alcohol  y  la  acetona  es  deficiente.  El  alco- 
hol ó  sus  Taporas  no  penetran  hasta  el  centro  del  catgut;  queda  una  zona 
central  protegida  por  el  endurecimiento  periférico  del  catgut,  en  cuya 
zona  no  penetran  las  materias  colorantes  mezcladas  con  el  alcohol,  aunque 
penetran  emx>leando  una  mezcla  acuosa.  La  esterilización  por  el  alcohol 
no  confiere,  por  lo  tanto,  la  segoridad  absoluta. 

Para  obtenerla  es  preciso  calentarle  rarias  veces  á  120';  pero  el  alcohol 
le  hace  perder,  cada  vez  que  se  le  calienta,  el  5  ó  20  por  100  en  su  solidez. 
Es  preciso,  por  lo  tanto,  un  liquido  que  pueda  calentarse  á  voluntad  sin 
alterar  la  solidez  del  catgut.  Este  líquido  es  la  bencina  y  el  catgut,  que  el 
Dr.  Leguen  presentó  esterilizado  por  cinco  sesiones  de  calefacción  á  120* 
en  cinco  días  diferentes ;  es  de  una  seguridad  y  solidez  jamás  obtenidas 
con  la  esterilización  por  el  alcohol. 

(La  Pr$9H  MetUcaUy  —  Y.  Toledo 


800IBDAD  DS  TEBAPlíüTICA  DE  PABÍ8 
8enán  cM  dia  24  dé  Snero  dé  1906. 

El  agua  da  Mar  en  inyecoionaa  iaaténieaa  subcutáneas.— Los  Dres.  Bobert- 
SofOH  y  Quihton:  Las  inyecciones  subcutáneas  de  agua  de  mar  isotónicas 
practicadas  en  una  categoría  de  procesos  antiguos,  aislados  ó  asociados 
(estrefii miento  con  ó  sin  enteritis,  alteraciones  de  la  función  menstrual, 
jaqueca,  neurastenia),  nos  han  dado  un  conjunto  de  resultados  que  pueden 
resumirse  del  siguiente  modo: 

1.°  En  él  estrtítimunto. —  Mejoría  pronunciada  y  con  frecuencia  desapa- 
rición completa  del  estrefiimiento  después  de  6  á  8  inyecciones  de  100 
á  200  cent,  cúb.,  practicadas  cada  tres  días  (acción  ya  señalada  por  Marie 
y  Pelletier);  disminución  ó  desaparición  de  los  productos  membranosos  ó 
mucosos  de  las  deposiciones ;  desaparición  de  los  dolores  que  acompafian 
á  la  defecación  y  disminución  de  la  frecuencia  de  las  deposiciones;  meioría 
del  estado  hemorroidal. 

2.*  Kn  la$  alteraeianee  menstruaUs.  —  Disminución  y  á  menudo  desapari- 
ción de  los  dolores  intensos  de  la  dismenorrea  y  de  la  jaqueca  menstrual, 
desde  la  menstruación  que  sigue  al  comienzo  del  tratamiento;  detención 
casi  inmediata  y  duradera  de  las  metrorragias ;  regularidad  en  duración  y 
en  la  cantidad  de  las  menstruaciones  muy  frecuentes  y  muy  abundantes,  en 
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Im  metiorrftgia  de  las  jóveDes  cod  ó  sip  cloroanemia ;  atenuaciÓD  frecuente 
j  eü  alanos  casos  desaparición  de  la  leucorrea,  aunqne  en  otros  la  acción 
es  maj  lenta  sobre  esta  perturbación. 

B,*  En  la  jaqueca.  —  Desaparición  algunas  Teces  inmediata  de  la  ja- 
queca invet erada  y  persistencia  de  la  mejoría  después  de  suspender  el 
tratamientc».  que  duró  cinco  semanas  (100  á  200  cent.  cúb.  cada  tres 
días). 

4,''  En  la  nenrattenia.  —  Se  recobra  el  sueño,  el  apetito  y  la  fuersa;  me* 
jorao  laa  funciones  digestivas;  recoloración  de  los  tegumentos  y  tonifica- 
ciÓD  de  bs  músculos;  desaparición  de  la  cefalea  y  de  las  ideas  tristes;  au- 
mento de  la  actíyidad  psíquica  y  cerebral ;  sensaciones  muy  particulares  de 
euforia  j  de  alegría. 

Kos  limt tamos  actualmente,  para  que  de  ello  se  tome  nota,  á  consignar  la 
acción  del  tratamiento  hipodérroico  marino  sobre  estos  cuatro  procesos  que 
serán  tilteríormente  objeto  de  un  estudio  separado;  sin  embargo,  conviene 
indicar  aqnl  qne,  al  lado  del  estreñimiento,  de  la  enteritis  y  de  la  neuras- 
tenia ni^UdaB  ó  asociadas  y  propias  á  los  dos  sexos,  existe  en  la  mujer  un 
verdadero  síndrome:  estreñimiento,  jaqueca,  dismenorrea,  acompañados 
alguna  vez  de  signos  del  pequeño  brightismo,  especie  de  neuroma  entero- 
uterina,  para  la  cual  proponemos  el  nombre  de  gynalgia,  indicando  asi  que 
este  síndr^>me  resume,  con  distintos  grados  y  variantes,  una  parte  de  la  pa- 
tologfa  de  la  mujer.  El  tratamiento  hipodérmico  marino  parece  constituir 
el  tratami@nto  especifico  de  este  estado. 

El  Dr,  Le  Gbkdrb:  Tal  vez  estos  resultados  podrían  también  obtenerse 
con  el  Buero  ñüíológico,  suero  de  Cheron,  etc.;  por  lo  tanto,  serían  de  desear 
ensayos  comparativos  en  este  sentido. 

El  arrttol  en  la  ostomatitlt  Aleoromombranota.— El  Dr.  Gallois:  Contra 
la  estornatítÍR  úlceromcmbranosa  en  los  niños  se  recnrre  de  ordinario  á  las 
aplicaciones  de  yodoformo.  Este  tratamiento,  que  data  de  Parrot,  da,  en 
efecto,  buenos  resultados;  pero  el  olor  penetrante  del  medicamento  cons- 
tituye UD  grave  inconveniente.  Esto  me  ha  llevado  á  reemplazar  el  yodo- 
formo  por  el  aristol  en  los  casos  de  estomatitis  úlceromeuibranosa,  y  pue- 
do declarar  que  esta  sustitución  me  ha  producido  efectos  muy  satisfac- 
torios* 

Los  Dres.  IUbbibr  y  Dobois:  A  nosotros  nos  dan  muy  buenos  resultados 
los  lavadoj?  con  Agua  oxigenada  diluida  en  agua  al  1  por  8. 

El  Dr«  Danlob:  En  la  estomatitis  úlceromcmbranosa  del  adulto  he  em- 
pleado con  éxito  las  aplicaciones  de  ácido  crómico.  Gomo  que  esta  subs- 
tancia cf^  tóxica,  es  necesario  que  el  enfermo  se  lávela  boca  repetidamente 
despuéa  de  cada  cauterización. 

Las  corrientes  da  alta  froeuoneia  contra  la  erlostesla  en  la  hiportonsMii.-r- 
El  Dr.  Le  Gf:ndrr:  He  tenido  ocasión  de  observar  muchas  reces  que  los 
indívidnoB  que  presentan  la  hipertensión  arterial  motivada  por  la  arteno- 
esclerosiB  ó  por  la  nefritis  intersticial,  que  son  de, ordinario  frioleros,  sien- 
ten generalmente  una  sensación  agradable  de  calor,  después  de  la  aplica- 
ción de  las  corrientes  de  alta  frecuencia,  que  tienen  por  efecto  disminuir  la 
presión  arterial.  Fundado  en  esto,  apliqué  este  tratamiento  eléctrico  en  un 
caso  de  hipertensión  arterial,  en  que  la  sensación  constante  de  frio-consti- 
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tnia  la  alteración  más  penosa;  el  resultado  fné  muy  favorable.  Este  proce-  | 

dimiento,  pnes,  de  tratar  la  eriestesia,  algunas  veces  tan  rebelde,  qoe 
acompafia  á  la  hipertensión,  me  parece  que  es  digno  de  no  ser  olvidado. 
(Le  Bull.  Med,,  núm.  9, 1906).— Codina  Castbllví. 


IMPERIAL   Y   REAL  SOCIEDAD   DE  LOS   MÉDICOS   DE  VIENA 
SéMn  del  dia  19  de  JFmero  dé  1906. 

OptraaKn  de  Taima.  —  £1  Dr.  Rodolfo  Franh  presenta  una  mujer  y  un 
hombre  á  los  que  se  les  ha  hecho  la  operación  de  Taima  por  padecer  ascitis 
de  origen  cirrósico.  En  la  mujer  parece  que  se  han  vencido  los  síntomas  de 
excitación  venosa;  en  el  hombre  se  procedió  con  más  energía  para  hacer 
accesible  el  bazo  y  fijarlo. 

Sabido  es  que  la  operación  de  Taima  consiste  en  fijar  el  omento,  el  bazo, 
la  vejiga  biliar  ó  el  hígado  á  la  pared  abdominal  para  establecer  así  una 
circulación  colateral  con  los  vasos  de  esta  última.  Aunque  el  órgano  más 
accesible  es  el  omento,  suele  estar  tan  atrofiado  y  tan  privado  de  vasos  en 
los  casos  de  cirrosis,  que  es  preferible  recurrir  al  hígado  y  ál  bazo.  Este  úl- 
timo se  fija  sin  dificultad  cuando  está  infartado  y  movible;  se  le  atrae  en- 
tonces á  la  abertura  de  la  laparotomía  y  se  cose  al  peritoneo  ó  á  loe  múscu-  ^ 
loa  del  vientre.  Asi  se  hizo  eñ  la  mujer  que  hoy  comparece.  Pero  si  el  bazo  \ 
no  sobresale  del  borde  costal  y  no  es  movible,  como  sucedía  en  el  hombre  < 
aquí  presentado,  la  fijación  es  más  difícil.  En  el  caso  actual,  después  de  c 
trazar  una  incisión  á  lo  largo  de  la  décima  costilla  izquierda,  se  resecó  un 
trozo  de  10  centímetros  de  esta  costilla  y  otro  igual  de  la  undécima,  y  se 
empujó  hacia  arriba  el  fondo  de  la  pleura,  apareciendo  el  bazo  poco  infar- 
tado, duro  y  con  su  cubierta  peritoneal  de  color  blanco  de  porcelana.  Oon 
gran  trabajo  se  logró  hacerle  descender  de  modo  que  el  polo  inferior  lle- 
gara á  nivel  del  borde  costal.  Guando  el  hilo  se  colocó  en  la  abertura  peri- 
toneal y  el  cuerpo  dol  órgano  entre  las  costillas,  se  fijó  por  medio  de  sutu- 
ra y  por  encima  se  cerró  la  herida  catánea,  quedando,  por  lo  tanto,  el  órga- 
no debajo  de  la  piel  y  entre  los  músculos  y  las  costillas. 

En  el  curso  postoperatorio  no  hubo  más  incidente  que  una  pulmonía 
que  duró  cuatro  días.  También  en  este  sujeto  se  forméi  un  derrame  ascitico 
moderado  que  quedó  estacionario  y  que  ahora,  á  las  seis  semanas  de  la  ope- 
ración, va  disminuyendo  evidentemente. 

El  Dr.  IJermann  Teleky  refiere  que  en  un  hombre  de  veintiséis  años  que 
padecía  cirrosis  hepática  de  origen  sifilítico,  con  ascitis  considerable,  des- 
pués de  haber  practicado  tres  punciones  con  intervalo  de  tres  semanas  de 
la  una  á  la  otra,  se  acudió  á  la  operación,  aunque  con  pocas  esperanzas, 
porque  ya  la  naturaleza  había  establecido  la  circulación  colateral;  las  ve- 
nas cutáneas  estaban  muy  desarrolladas,  había  cabeza  de  Medusa,  y,  sin 
embargo  de  esto,  reapareció  pronto  la  ascitis.  Abierto  el  vientre,  también 
se  encontraron  muy  abultadas  las  venas  anteriores.  El  vértice  del  omento 
mayor  se  cosió  á  la  pared,  pero  no  pudo  coserse  más  porque  la  mayor  parte 
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estaba  adherida  al  hígado  y  á  los  ÍDiestinos.  Al  qnitar  los  pantos,  diez  diai 
después,  era  ya  tan  considerable  la  ascitis,  que  se  extrajeron  con  la  pan- 
ción  más  de  ocho  litros  de  liquido,  sucumbiendo  el  enfermo  de.ÍDaDÍci4]i 
á  los  ocho  días. 

El  autor  cree  poder  deducir  de  este  caso  que  la  operación  de  Taima  no 
ha  d4  ser  muy  útil  en  los  casos  en  que  la  naturaleza  ya  había  establecido 
una  amplia  circulación  colateral. 

El  Dr.  Antonio  de  EUeUherg  dice  que  también  ha  cosido  en  vari  os  casos 
el  bazo  á  la  pared  del  yientre,  pero  nunca  con  una  operación  preria  tan  ex- 
tensa, que  merece  mucha  atención  cuando  la  viscera  está  muy  recóndita. 

Quistas  del  fémur.—  El  Dr.  Hans  de  ITaberer  presenta  un  jotcd  de  dieci- 
siete afios  que  dice  haber  sufrido  hace  diez  la  fractura  del  muslo  izquierdo 
por  haber  sido  derribado  por  un  ciclista.  8e  le  trató  con  la  éxteusión  du- 
rante cuatro  semanas  y  con  vendajes  enyesados  las  tres  semanas  siguien- 
tes. Se  curó  perfectamente,  pero  quedando  en  el  sitio  de  la  fractura  una 
corvadura  muy  ligera  que  sólo  en  los  últimos  años  se  fué  haciendo  más 
marcada.  De  un  año  acá  los  grandes  esfuerzos  provocan  dolores  en  el  miem- 
bro lesionado,  que  aparece  convexo  hacia  afuera  en  su  tercio  superior,  y 
con  una  hinchazón  fusiforme  en  este  punto  que  por  el  tacto  se  ve  que  per- 
tenece al  hueso.  No  hay  dolor  á  la  presión,  la  corvadura  aumentó  última- 
mente y  el  acortamiento  de  la  extremidad  es  tan  sólo  de  un  centímetro.  El 
enfermo  cojea,  pero,  según  dice,  sólo  desde  que  tiene  dolores.  Con  los  ra- 
yos Rontgen  se  descubre  unacoxa  vara  muy  pronunciada,  y  en  la  zoaa,  del 
abultamiento  fusiforme  una  cavidad  bien  limitada,  en  la  substancia  me- 
dular, con  gran  rarefacción  de  la  cortical, que  hasta  parece  rota  en  un  pun- 
to, por  más  que  no  ha  resultado  depresible  á  la  compresión. 

Be  trata,  por  consiguiente,  de  un  quiste  solitario  del  hueso,  pues  no  ae 
ha  encontrado  otro  en  el  resto  del  esqueleto.  Para  dilucidar  la  etii>logia 
serla  necesario  seguir  examinando  el  caso  con  los  rayos  Rontgen  algunos 
afios,  ó  practicar  una  punción  exploradora  con  examen  histológico  subsi- 
guiente, procedimiento  que,  además  de  ser  el  único  seguro,  ha  sido  sufi* 
ciente  en  algunos  casos  (seguido  del  taponamiento)  para  obtener  la  cura- 
ción. Aun  en  casos  en  que  uno  de  estos  quistes  ocasiona  la  fractura  del 
hueso,  puede  suceder  que,  al  curarse  esta  lesión,  se  reduzca  y  hasta  des- 
aparezca por  completo  el  quiste.  En  un  caso  análogo,  observado  por  el 
autor,  de  fractura  del  brazo  izquierdo,  llamó  la  atención  que,  tratándose 
de  una  muchacha  de^ diecinueve  años,  sana  y  robusta,  se  hubiese  produci- 
do la  fractura  con  un  traumatismo  insignificante.  Los  rayos  Rontgen  des- 
cubrieron la  existencia  de  un  quiste  óseo  en  el  sitio  de  la  fractura^  la  cual 
se  curó  sin  dejar  más  reliquia  que  un  ligero  engrosamiento  del  hneao  en  el 
sitio  de  la  fractura.  Oon  los  rayos  Rcmtgen  se  comprobó  que  subsiste  el 
quiste,  pero  mucho  más  pequeño. 

Ictiosis  simple  casi  total,  combinada  con  manifestaciones  ponfigoldst.  —  El 
Dr.  Carlos  Ullmann  presenta  un  hombre  de  veintidós  afios  que  padece  des* 
de  su  nacimiento  de  ictiosis  simple  casi  total.  Su  padre,  que  es  médico, 
dice  que  los  primeros  síntomas  de  ictiosis  se  presentaron  al  quinto  día, 
quedando  la  afección  estacionaria  hasta  los  seis  afios,  en  cuya  época  sobre- 
vino una  dermatosis  penfígoidea,  que  se  curó  después  por  completo.  Desde 
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eotoncee  hasta  hará  anas  seis  semanas,  el  sujeto  eeturo  siempre  sano,  sin 
qae  se  hubiesen  presentado  nueras  dermatosis  penfigoides  ni  inflamatorias 
de  otra  naturaleza,  pero  persistiendo  inalterables  las  de  tipo  ictiósico.^ 
Hace  unas  seis  semanas  se  presentó  de  pronto,  y  en  medio  de  ligeros  fenó- 
menos febriles,  una  especie  de  pénfigo,  sobre  todo  en  la  mitad  su perioi' del 
ouerpo,  acompañado  de  picor  violento.  Con  el  reposo,  fomentos  de  resorci- 
na  y  posteriormente  pomada  boricada,  se  curaron  la  mayor  parte  de  las 
ampollas  en  T)cho  ó  diez  dias.  Pero  ya  entonces,  y  también  después,  apare- 
cieron  otras,  fiácidas  casi  todas,  sobre  todo  en  las  extremidades.  La  piel 
inmediata  á  las  ampollas  se  maceró  en  muchos  puntos  con  los  fomentos  y 
se  desprendió  en  láminas  gruesas.  La  epidermis  subyacente  aparece  roja 
en  algunoe  puntos,  pero  generalmente  está  tierna  y  no  claramente  ictiósi- 
ca.  En  otros  puntos  presenta  hiperqueratosis,  como  expresión  de  la  ictio- 
sis, y  también  hay  sitios  en  que  aparecen  nueras  infiltraciones  inflamato- 
rias y  ampollas  formadas  ó  en  camino  de  formación  (pénfigo  recidivante). 
En  la  cara  mucosa  del  labio  inferior  se  ve  una  ligera  erosión  epitelial, 
pero  no  se  encuentra  ninguna  otra  lesión  mucosa  de  las  que  son  típicas  del 
pénfigo. 

Tanto  este  último  como  la  ictiosis  invaden  casi  toda  la  superficie  cutánea 
y  aparecen  con  simetría. 

El  Dr.  Istdoro  de  Neúmaim  hace  notar  que  en  el  caso  presentado  se  trata, 
en  efecto,  de  un  pénfigo  vulgar,  pero  no  de  una  combinación  con  la  ictio- 
sis, puesto  que  ni  la  localización  ni  la  forma  son  las  propias  de  esta  derma- 
tosis. En  el  caso  actual  está  localizada  en  la  superficie  de  flexión  de  las 
articulaciones  y  en  las  nalgas,  'pero  también  en  la  superficie  de  extensión 
de  la  rodilla,  en  la  que  se  desprende  la  epidermis,  apareciendo  debajo  una 
superficie  lisa,  lo  cual  no  corresponde  al  curso  de  la  ictiosis. 

TMtIcylo  retenlde  y  con  pedAneulo  retorcido.— El  Dr.  Lichtenstem  presenta 
un  testículo  procedente  de  un  hombre  de  cuarenta  y  seis  años,  el  cual  re- 
fiere que  al  levantar  una  noche  un  cuerpo  de  mucho  peso,  sintió  en  el 
lado  izquierdo  un  dolor  que  se  hizo  más  intenso  á  la  mañana  siguiente ;  al 
al  mismo  tiempo  se  hinchó  el  escroto  del  mismo  lado,  se  presentaron  vómi- 
tos y  sobrevino  retención  de  heces  fecales  y  de  gases,  ün  médico  diagnos- 
ticó el  caso  de  hernia  inguinal  estrangulada ;  pero  al  ver  que  la  taxis  era 
inútil,  mandó  el  enfermo  al  hospital.  Cuando  ingresó  tenia  algo  abultado 
el  vientre,  el  pulso  frecuente  y  la  lengua  un  poco  seca;  la  bolsa  escrotal 
izquierda  contenía  un  tumor  como  un  pufio,  elástico  y  resistente,  el  cual 
estaba  separado,  por  medio  de  una  estrangulación,  de  otro  tumor  más  pe- 
queño que  existía  en  el  conducto  inguinal. 

Al  hacer  la  operación  y  abrir  el  saco  hemiario,  se  vio  que  el  tumor  elás- 
iico  y  resistente  era  el  testículo,  que  tenía  un  color  azul  obscuro  y  estaba 
mmamente  hinchado;  el  cordón  también  estaba  hinchado  y  del  mismo  co- 
ior,  y  había  girado  sobre  su  eje  860°.  Detrás  de  él  sobresalió  por  el  anillo 
^Dgninal  interno  el  omento.  Se  destorció  el  testículo,  y  después  de  haber 
igado  el  cordón  en  partes,  se  resecó.  El  conducto  inguinal,  que  estaba 
ibierto,  se  cerró  por  medio  de  la  sutura  de  Bassini. 

Vteunaelón  ba]e  la  influencia  de  la  lux  ro]a.— El  Dr.  Hygo  Ooldmann :  Ani- 
ñado con  loe  resultados  que  se  dice  haber  obtenido  tratando  la  viruela  con 
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la  Inz  roja  y  también  con  la  lectnra  de  un  trabajo  del  profesor  Gartoer, 
practiqué  en  1904  y  1905  un  gran  número  de  racanaeiones  en  niños,  bajo 
la  inñnencia  de  la  luz  roja,  qne  hace  obrar  de  varias  maneras.  Los  resul- 
tados han  sido  excelentes. 

A  fin  de  cerciorarme  de  lo  qoe  doraba  la  inmunidad,  volvi  á  vacunar  al 
año  siguiente  algunos  niños  de  los  vacunados  bajo  la  influencia  de  la  lus 
roja.  Esta  segunda  vacunación  fué  estéril. 

En  mi  entender,  la  vacunación  practicada  bajo  la  influencia  de  los  rayoe 
rojos  y  con  exclusión,  por  lo  tanto,  de  los  rayos  químicos,  sigue  una  mar- 
cha sumamente  benigna,  sin  la  menor  alteración  de  parte  del  estado  gene- 
ral, y  confiere  una  inmunidad  que  por  ahora  sabemos  que  es  de  un  año,  por 
lo  menos.  Repitiendo  la  vacunación  todos  los  años  en  niños  vacunados  an- 
tes bajo  la  influencia  de  la  luz  roja,  nos  dará  á  conocer  cuánto  tiempo  dora 
el  efecto  de  esta  última  vacunación.  Sea  de  ello  lo  que  fuere,  es  procedi- 
miento recomendable,  porque  ni  cuesta  ni  molesta  más  que  la  vacunación 
ordinaria,  y  es  tan  fácil  de  ejecutar  como  ésta. 

El  Dr.  Ouillermo  Knópelmacher  refiere  que  en  los  ensayos  que  ha  hecho 
en  unión  de  Schein,  empleándola  luz  roja,  al  vacunar  no  ha  visto  que  va* 
ríe  la  marcha  de  las  pústulas  de  la  usual  y  corriente.  Lo  único  que  se  com- 
probó fué  que  la  aplicación  de  cualquier  vendaje,  por  el  hecho  de  impedir 
la  evaporación,  retraía  la  desecación  de  las  pústulas  y  hasta  hace  que  su 
fusión  sea  más  lenta.  —  (  Wiener  klinieche  Rundschau). '—^.  dbl  V^llb. 


SOCIEDAD   MÍÍDICA    DE   FILADELPIA 
8éMn  del  dia  22  dé  Noviembre  de  1905, 

Medit  de  hacer  el  cálcalo  cuantitativo  del  contenido  gástrico.— El  Dr,  J.  Sai- 

/er  dijo  quo  el  contenido  gástrico,  después  de  una  comida  de  prueba,  se 
compone  de  la  comida  de  prueba  menos  la  porción  que  ha  pasado  á  los  in- 
testinos, la  saliva  mezclada  con  los  alimentos  al  ser  ingeridos,  el  moco  del 
estómago  y  el  jugo  gástrico  que  ha  sido  segregado,  excepto  la  parte  que  ha 
pasado  al  duodeno  con  los  alimentos.  Para  asegurar  un  análisis  más  exac- 
to del  contenido  gástrico  obtenido  por  el  método  ordinario,  es  preciso  cal- 
cular el  contenido  total  al  extraerse  la  comida  de  prueba  y  la  cantidad  de 
ésta  ingerida.  Conocidos  estos  dos  factores,  el  análisis  químico  del  conte- 
nido del  estómago  permite  conocer,  por  medio  de  un  sitnple  cálculo,  la 
composición  exacta  del  jugo  gástrico  y  el  grado  de  movilidad  del  estó- 
mago. ) 

Los  métodos  para  determinar  el  contenido  gástrico  total  se  fundan  en  el 
principio  siguiente  de  Mathieu  y  Remond  :  extrayendo  una  parte  del  con- 
tenido gástrico  y  agregando  una  cantidad  dada  de  agua,  la  disminución  de 
alguna  substancia  como  resultado  de  la  dilución  indica  el  resto  del  eonte^ 
nido  del  estómago.  Mathieu  y  Remond  utilizan  sencillamente  la  acidez  to^ 
tal.  Otros  observadores  han  usado  la  sal,  el  azúcar,  la  grasa  ó  el  peso  es- 
pecífico del  contenido  gástrico.   Cuando  se  conoce  la  cantidad  total,  el 
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cálenlo  de  la  redneción  de  alguna  substancia,  de  la  que  se  ha  agregado  nna 
cantidad  dada  á  la  comida  de  prueba,  permite  conocer  en  qué  proporción 
ha  pasado  á  los  intestinos.  Mathieu,  Halloty  Salle  han  empleado  diferen- 
tes grasas,  y  Meunier  una  disolución  de  sulfato  de  hierro. 

£1  Dr.  Sailer  ha  empleado  el  método  de  Mathieu  y  Remond,  y  oree  que, 
introduciendo  en  él  una  ó  dos  modificaciones,  se  hacen  más  sencillos  y  más 
exactos  los  resultados.  No  hay  diferencia  alguna,  sea  cual  fuere  la  comida 
de  prueba  empleada.  Aconseja  el  procedimiento  siguiente  :  Una  yez  ex- 
traída, como  de  costumbre,  la  comida  de  prueba,  se  inyectan  por  el  tubo 
800  centímetros  cúbicos  de  agua,  sujetando  el  tubo  entre  el  bulbo  y  el 
embudo,  y  después  aflojando  y  exprimiendo  el  bulbo  10  reces.  El  contenido 
gástrico  se  extrae  después,  se  diluye  con  1  á  9  veces  partes  de  agua  y  se 
calcula  la  acidez  total  2  ó  8  veces.  La  segunda  porción  se  calcula  entonces 
de  la  manera  ordinaria,  empleando  para  ello  50  á  100  centímetros  cúbicos. 
La  proporción  es  fácil  de  comprobar  así. 

Tratamianta  do  eiortat  fasas  do  la  índigeatidn  gástrica.— El  Dr.  J,  Dutton 
Steele  dijo  que  la  mayoría  de  los  enfermos  de  hiperacidez  padecen  una  forma 
de  gastralgia  que  se  presenta  después  de  hecha  la  digestión  y  que  cede  con 
loe  alimentos  y  los  alcalinos,  y,  en  cambio,  otros  enfermos  de  la  misma 
elase  no  presentan  síntoma  gástrico  alguno;  este  tipo  de  gastralgia  se  ob- 
serva también  en  casos  de  acidez  normal  y  de  subacidez.  El  hecho  se  ex- 
plica admitiendo  que,  para  que  se  presenten  síntomas  en  la  hiperacidez,  se 
necesita  que  exista  una  neurosis  sensitiva  que  produce  la  hiperestesia  de  la 
mucosa  gástrica.  Guando  esta  sensibilidad  llega  á  cierto  grado,  el  ácido  en 
cantidad  normal  ó  inferior  á  la  normal  es  susceptible  de  producir  el  dolor. 

El  tratamiento  consiste  en  suprimir  la  causa  primitiva,  generalmente 
nna  neurastenia,  por  exceso  de  trabajo  ó  abuso  del  alcohol  ó  del  tabaco; 
en  corregir  ios  errores  dietético,  la  anemia  ó  el  estreñimento  que  reaccio- 
nan sobre  la  neurastenia;  en  neutralizar  la  acidez;  en  la  administración 
de  sedantes  locales  y  generales  en  los  primeros  períodos  seguidos  del  uso  de 
la  nuez  vómica;  en  emplear  una  alimentación  nada  irritante  al  principio,  y 
aumentándola  después  en  relación  con  la  cantidad  de  ácido  segregada ;  en 
calmar  los  accesos  dolorosos  por  los  lavatorios  del  estómago  en  los  casos 
gravee,  y  rebeldes,  alimentando  al  enfermo  por  el  recto. 

Atpoetis  quirárgicot  do  la  dispepsia  gástrica.— El  Dr.  /.  B,  Deaver  mani- 
festó que,  según  su  experiencia,  es  raro  que  un  enfermo  presente  lesiones 
del  estómago  sin  tener  á  la  vez  lesiones  del  duodeno,  de  los  conductos  bi- 
liares ó  del  páncreas;  la  frecuencia  con  que  estas  lesiones  se  asocian  á  los 
desórdenes  gástricos  no  es  apreciada  por  la  profesión.  Oree  que  es  exacto 
decir  que  nna  indigestión  reconoce  una  causa,  que  si  la  indigestión  es  re- 
fractaria á  los  medios  dietéticos  y  á  una  terapéutica  racional,  es  porque 
la  causa  debe  ser  orgánica,  y  que  para  suprimir  una  causa  orgánica  ó  me- 
cánica, se  necesita  emplear  medios  mecánicos.  Pero  la  operación  nó  está 
indicada  en  todos  los  enfermos.  Una  persona  anciana  que  se  encuentra 
bien  con  los  medios  médicos,  debe  continuar  con  este  tratamiento.  Es  pre- 
ciso tener  en  cuenta  el  estado  de  los  demás  órganos  del  enfermo,  pero  el 
encargado  de  juzgar  si  la  operación  se  halla  ó  no  indicada,  es  el  médico, 
no  el  cirujano. 
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El  reposo  es  la  indicación  terapéutica  principal  en  los  casos  de  úlcera 
gástrica  sin  estenosis  pilórica  ó  (ülatación  del  estómogo.  Para  obtenerle 
son  útiles  los  enemas  nutritivos,  aunque  su  valor  se  ha  exagerado.  La  in* 
tervención  quirúrgica  está  indicada  en  todos  los  casos  de  enfermedad  gás- 
trica en  que  es  preciso  obtener  el  reposo  del  estómago  y  no  puede  conse- 
guirse por  los  medios  médicos. 

El  desagüe  se  halla  indicado  en  la  obstrucción  pilórica.  El  Dr.  Deaver 
llamó  la  atención  sobre  lo  injustificado  de  una  operación  quirúrgica  para 
corregir  la  gastrectasia  y  otras  alteraciones  del  estómago  en  las  que  el  me- 
jor tratamiento  es  el  desagüe.  En  esta  categoría  se  hallan  comprendidas, 
además  de  la  dilatación  gástrica  simple  por  estenosis  pilórica  debida  al 
cáncer,  las  distintas  variedades  de  contracción  del  estómago  en  forma  de 
reloj  de  arena  y  las  variaciones  de  forma  producidas  por  adherencias,  sean 
dependientes  de  úlceras  gástricas  ó  de  inflamación  pancreática  ó  de  las  vías 
biliares.  Jamás  ha  observado  gastroptosis  que  no  estuviera  asociada  con 
dilatación  del  estómago,  excepto  en  los  casos  raros  de  esplacnoptosis,  en  las 
que  hay  prolapso  de  las  visceras  abdominales.  Cuando  coincide  con  gas- 
trectasia, esta  última  es  la  responsable  de  los  síntomas,  y  en  tal  caso  está 
indicada  alguna  forma  de  desagüe.  No  vacila  en  recomendar  el  tratamien- 
to quirúrgico  en  la  atonía  gástrica.  La  mortalidad  operatoria  en  estos  ca- 
sos es  próximamente  del  5  por  100;  la  del  tratamiento  médico,  del  18  al  20 
por  100;  las  curaciones  permanentes  son  raras. 

Cree  el  Dr.  Deaver  que  la  época  en  que  debe  operarse  el  carcinoma  gás- 
trico es  mientras  la  enfermedad  se  halla  en  el  período  de  ulceración  crónica 
benigna.  Es  indudable,  según  muchos  patólogos,  que  el  cáncer  gástrico  se 
desarrolla  con  gran  frecuencia  en  una  úlcera  sometida  á  la  irritación  con- 
tinuada. 

El  problema  del  tratamiento  quirúrgico  de  las  lesiones  ya  cancerosas  es 
digno  de  estudio.  En  este  caso  el  tratamiento  medicinal  es  ineficaz.  El 
quirúrgico,  aunque  no  muy  brillante,  ofrece  alguna  probabilidad  de  éxito. 
Las  estadísticas  demuestran  que  no  sólo  es  posible  curar  algunos  enfer- 
mos por  la  operación  radical,  sino  que,  en  manos  de  algunos  operadores, 
la  prolongación  de  la  vida  es  mucho  mayor  aun  en  el  caso  de  recidiva.  La 
gastroenterostomía  es  considerada  como  el  tratamiento  preferible  en  los 
enfermos  de  carcinoma  gástrico  avanzado.  No  debe  limitarse  á  loe  casos  en 
que  existe  obstrucción  pilórica,  sino  que,  aun  cuando  no  haya  estancación 
notable  de  los  alimentos,  es  útil  la  evacuación  directa  del  estómago,  porque 
impidiendo  que  el  quimo  se  ponga  en  contacto  con  la  superfíoie  ulcerada, 
se  evita  el  dolor  y  se  impiden  los  progresos  de  la  enfermedad.  Si  el  cáncer 
no  interesa  una  extensión  considerable  del  estómago,  pero  está  suficiente- 
mente avanzado  para  contraindicar  la  extirpación  de  la  neoplasia,  debe 
practicarse  la  gastroenterostomía  posterior.  Si  este  órgano  se  halla  intero- 
sado en  una  gran  extensión,  lo  bastante  para  debilitar  considerablemente 
al  enfermo  y  hay  adherencias  extensas,  sobre  todo  con  el  páncreas,  debe 
practicarse  la  gastroenterostomía  anterior  con  el  botón  de  Murphy. 

Finalmente,  respecto  al  problema  operatorio  para  producir  la  thanasia, 
es  indudable  que  la  yeyunostomia  suele  ser  una  operación  de  necesidad 
absoluta.  Aunque  sólo  es,  á  veces,  un  cambio  de  la  ciase  de  muerte,  cree 
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el  Dr.  Dearer  qne  hay  pocos  médicos  y  quizá  menos  cirajanos  qne  oo  pre- 
fieran qae  el  enfermo  maera  de  caquexia  mejor  que  de  inedia.  Oree  que 
en  general,  no  se  aprecia  el  grado  de  alivio  de  los  sufrimientos  que  se  ob-  ^ 
tiene  por  la  gastrostomía  y  la  yeyunostomia. 

(New  York  Med.  Jaumai),--F.  Toledo. 
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Citediagoéttioo  de  les  líquidos  pleoral  y  cefalorraquídeo.  —  El  Dr.  Turton 
confirma  la  opinión,  establecida  sobre  gran  número  de  trabajos  modernos, 
de  qne  la  causa  de  un  derrame  pleurltioo  es  la  tuberculosis,  cuando  dicho 
derrame  contiene  glóbulos  blancos  uninucleares;  en  cambio, los  leucocitos 
multinucleares  son  indicio  muy  probable  de  que  se  trata  de  una  infección 
producida  por  neumococos  ó  por  estreptococos.  Lo  mismo  sucede  cuando 
se  trata  del  liquido  cefalorraquídeo,  por  más  que  en  este  caso  son  más  fre- 
cuentes las  excepciones :  en  dicho  líquido  es  casi  constante  hallar  linfoci- 
toeis  cuando  se  trata  de  la  parálisis  progresiva,  de  la  tabes  dorsal  ó  de  afec- 
ciones sifilíticas.  —  {Practitioner).  ~  R.  del  Valle. 

Aspeetos  dfnlces  de  la  noumonfa.  —  EU  Dr.  W.  O.  Hood  dice  que  aunque  la 
neumonía  suele  dividirse  en  lobular  y  catarral  y  en  el  99  por  100  drlos  ca< 
sos  es  fácil  distinguir  las  dos  formas,  el  examen  bacteriológico  ha  demos- 
trado de  un  modo  casi  decisivo  que  el  neumococo  es  la  causa  esencial  de 
una  y  otra.  Suelen  designarse  también  con  el  nombre  de  neumonía  otros 
casos  más  raros  que  los  anteriores  que  pueden  llamarse  afiebre  neumónica», 
forma  de  infección  más  rápida  y  grave,  no  sólo  del  área  pulmonar,  sino  de 
otroe  órganos  como  el  endocardio,  el  pericardio  y  las  articulaciones. 

La  looalización  anatómica  primitiva  de  la  neumonía  incipiente  es  sus- 
ceptible de  ejercer  una  influencia  notable  sobre  los  síntomas.  Por  ejem- 
plo, en  la  neumonía  del  vórtice,  sobre  todo  en  los  nifios,  los  síntomas  sue- 
len ser  de  tipo  cerebral,  cefalalgia,  fotofobia,  delirio  y  agitación.  La  de  la 
base  simula  por  completo  un  padecimiento  del  hígado  ó  del  estómago. 

£1  síntoma  inicial  de  un  ataque  de  neumonía  suele  ser  en  dolor,  á  veces 
agudísimo,  en  el  abdomen.  Este  dolor  es  fácil  confundirlo  con  el  de  la 
apendicitis  incipiente.  La  irratabilidad  gástrica  exagerada  que  coincide 
con  una  gran  temperatura,  debe  llamar  siempre  la  atención  sobre  el  pe- 
eho.  EU  síntoma  principal  es  el  númerode  respiraciones  que  está  siempre 
muy  aumentado.  Los  signos  físicos  que  indican  hallarse  interesados  los  ór* 
ganos  torácicos,  pueden  tardar  varias  horas  y  hasta  días  en  presentarse. 

La  varirición  extraordinaria  de  la  influencia  tóxica— grados  de  virulencia 
de  un  agente  infectante — se  observa  mejor  que  nada  en  la  gripe,  cuyo  ba- 
cilo modifica  de  un  modo  notable  la  marcha  de  la  neumonía.  Puede  pro- 
ducir  la  neumonía  per  m  ó  infectar  la  que  ya  existe  causada  por  el  neumo- 
coco. Loe  dos  organismos  obran,  al  parecer,  en  perfecta  armonía.  El  doctor 
Hood  atribuye  una  .^an  importancia  á  las  fluctuaciones  irregulares  de  la 
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temperatura  como  sigmo  diferencial  de  la  nenmonia  debida  al  bacilo  de  la 
gripe  ó  modificada  por  él.  En  la  nenmonia  lobnlar  ordinaria  el  único  sin- 
toma  inyariable  es  la  temperatura  invariable  y  elevada  que  persiste  Bin 
fluctuación  hasta  el  momento  de  la  crisis. 

La  mortalidad  de  la  neumonía  lobular  no  es  elevada;  cuando  se  compli- 
ca con  la  gripe  es  muy  mortífera.  El  proceso  neumónico  suele  complicarse 
con  cierto  grado  de  bronquitis.  La  duración  de  la  enfermedad  que  prece- 
de á  la  crisis  es  proporcionada  á  la  lesión  inflamatoria.  Una  de  las  cansas 
más  frecuentes  de  la  falta  de  crisis  es  el  empiema  post  neumónico.  La  tos 
que  acompaña  á  estos  derrames  es  característica,  y  constituye  un  síntoma 
auxiliar  de  gran  importancia  para  diagnosticar  el  derrame  de  líquido.  EjB 
accesional  por  esencia;  se  presenta  después  de  ejecutar  el  enfermo  algún 
movimiento,  y  no  va  seguida  de  expectoración.  El  líquido  suele  ser  poco 
abundante,  pero  la  tos  cesa  en  cuanto  se  le  extrae.  La  neumonía  termina 
en  ciertos  casos  por  crisis,  y  es  seguida  de  derrame,  pero  sin  elevación  de 
temperatura ;  el  caso  contrario  es  mucho  más  común. 

{New  York  Med.  Journal,  20  enero  1906).--F.  Toledo. 

Contribución  al  diagnóstico  de  las  afecciones  intratoricicas.  —  El  doctor 
A.  Gróber  llama  la  atención  acerca  de  tres  gmpos  de  síntomas  que  reve- 
lan con  bastante  seguridad  la  existencia  de  inflamaciones  ó  neoplasias  re- 
tráctiles en  las  regiones  superiores  del  pecho. 

Así  como  al  hacer  el  experimento  de  Valsalva  en  el  sujeto  sano  se  hin- 
chan por  igual  las  venas  superficiales  de  los  dos  lados  en  el  cuello,  pecho  y 
brazo,  se  hinchan  generalmente  más  en  uno  de  loe  lados  cuando  se  trata 
de  afecciones  intratorácicas. 

Además,  al  hacer  dicho  experimento,  las  dos  pupilas  se  suelen  estrechar 
en  el  sujeto  sano,  á  cansa  del  aumento  de  presión  en  el  globo  ocular.  Por 
el  contrario,  en  las  afecciones  que  asientan  en  la  proximidad  de  los  tres 
primeros  ramos  comunicantes  del  gran  simpático,  éste  se  irrita  un  poco 
durante  dicho  experimento  y  se  dilata  ó,  por  lo  menos,  se  estrecha  menoe  la 
pupila  del  lado  enfermo. 

Por  último,  en  vez  del  sonido  claro,  pero  no  timpánico,  que  se  obtiene 
normalmente  percutiendo  en  el  mango  del  esternón,  se  percibe  en  los  casos 
de  tumores  retro-esternales  un  sonido  macizo  ó  timpánico  apagado,  acom- 
pañado á  menudo  de  un  cambio  de  Wintrich  más  ó  menos  manifiesto;  si  la 
tráquea  está  dislocada  hacia  adelante,  el  sonido  es  timpánico  puro  y  el 
cambio  de  Wintrich  muy  evidente. 

(Deutsches  Arehiv  für  klin  Mediiin),  —  R.  del  Valle. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


ALGUNAS  CONSIDERACIONES  SOBRE  LA  PERMEABILIDAD  RENAL 


DR.  D.  A.  MARTIN  ARQÜELLADA 

MMteo  del  ÜMpiUl  d«l  Mfto  Jetdt  y  da  U  BaneBeeneU  mvDkip*!. 


Lo8  grandes  progresos  que  en  estos  últimas  años  ha  verificado  lo 
mismo  la  fisiología  normal  que  la  patológica,  hace  que  los  clínicos, 
con  objeto  de  obtener  el  gran  fruto  que  se  puede  recoger  cami- 
nando la  medicina  por  estas  direcciones,  se  esfuercen  en  precisar 
las  perturbaciones  funcionales  que  causan  las  lesiones  y  expresan 
los  síntomas;  y  siendo  el  riñon  uno  de  los  órganos  qi)e  más  papel 
juega  en  la  depuración  del  organismo  por  la  influencia  que  ejerce 
ragulando  la  circulación  y  la  presión  sanguínea,  á  él  se  han  de  di- 
rigir con  predilección  los  métodos  para  ver  su  funcionamiento  fisio- 
lógico ó  patológico. 

De  los  dos  grandes  grupos  en  que  se  dividen  los  métodos  de  explo- 
ración, experimental  y  espontánea,  hemos  empleado  el  primero,  y 
como  materia  prima  la  disolución  de  azul  de  metileno  al  1  por  20. 

Técnica.  —  Para  efectuar  la  prueba  de  la  permeabilidad,  del  modo 
como  nosotros  la  ejecutamos,  se  necesita: 

1.®  Una  disolución  acuosa  esterilizada  de  azul  de  metileno  al  uno 
lor  üeinie,  que  en  cada  centímetro  cúbico  lleva  cinco  centigramos 
le  materia  colorante. 

2.®  Una  sonda  de  Nélaton. 

3.^  Papel  de  filtro  preparado  como  más  adelante  se  expondrá. 

4.^  Ácido  acético  glacial  y  cloroformo. 

5.^  Una  jeringuilla  graduada  para  inyecciones  intramusculares. 

Al  describir  cada  uno  de  los  tiempos  de  la  exploración,  procurare- 
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moa  hacer  notar  las  ventajas  que  á  nuestro  modo  de  ver  existen  en 
esta  manera  de  proceder. 

La  inyección  de  un  centímetro  cúbico  de  la  disolución  de  azul  de 
metileno  al  uno  por  veinte,  se  hace  intramuscular,  porque  con  esto 
se  tiene  la  ventaja  de  que  se  absorbe  al  cabo  de  algunas  horas  toda 
la  materia  colorante,  que  trae  como  consecuencia  que  en  la  compa- 
ración de  las  distintas  observaciones  entre  igual  cantidad  de  mate- 
ria absorbida;  pues  en  la  inyección  subcutánea,  el  tejido  dérmico 
retiene  durante  bastante  tiempo  (meses  en  algunos  casos),  la  subs 
tancia  colorante,  y  por  lo  tanto  no  puede  entrar  en  la  comparación 
la  misma  cantidad  de  materia  colorante. 

El  sitio  ideal  para  poner  la  materia  colorante,  sería  la  arteria  re- 
nal, porque  así  únicamente  tendría  que  atravesar  el  azul,  el  epitelio 
de  los  tubuli  renal^  que  es  lo  que  en  realidad  busca  el  clínico  para 
determinar  su  estado  fisiológico  ó  patológico;  pero  como  esto  es  im- 
posible, á  lo  menos  en  el  hombre,  el  sitio  donde  me  parece  preferible 
practicar  la  inyección,  es  la  región  glútea,  que  tiene  la  ventaja  de 
ser  sitio  muy  rico  en  tejido  muscular.  Una  vez  hecha  la  inyección 
y  retirada  la  aguja,  se  tapa  la  picadura  con  un  poco  de  colodión 
elástico  para  impedir  que  salga  al  exterior  cantidad  alguna  de  ma- 
teria colorante.  La  inyección  es  poco  ó  nada  dolorosa,  pues  sabido 
es  que  estas  inyecciones  se  recomiendan  en  terapéutica  como  anal- 
gésicas. 

Estando  el  sujeto  en  la  cama,  para  que  á  ambos  (sujeto  y  experi- 
mentador) sea  más  cómoda  la  observación,  y  pasados  próxima- 
mente veinte  minutos,  se  hace  con  todas  las  condiciones  de  asepsia 
el  cateterismo  uretral  con  sonda  de  Nélaton,  con  objeto  de  vaciar 
todo  el  contenido  vesical,  dejando  puesta  la  sonda  para  que  la  orina 
inmediatamente  que  sale  de  los  uréteres  ai  bajo  fondo  de  la  vejiga 
por  el  mecanismo  del  sifón,  salga  gota  á  ^ota  al  exterior. 

Este  modo  de  proceder  tiene  la  ventaja  (si  bien  es  algo  más  mo- 
lesto que  los  cateterismos  periódicos),  de  obtener  orina  gota  á  gota, 
con  lo  cual  se  puede  determinar  más  exactamente  el  principio  de 
aparición  de  la  materia  colorante.  Una  vez  que  la  orina  cae  gota  á 
gota,  se  recibe  en  un  papel  de  filtro,  procurando  que  cada  gota  caiga 
en  sitio  distinto  del  papel,  y  en  cuanto  la  gota  de  orina  que  cae  con- 
tiene en  suspensión  materia  colorante,  ésta  se  va  á  la  periferia,  ti- 
ñendoel  papel  de  filtro  de  un  hermoso  color  azul;  esto  indicará  el 
principio  de  la  eliminación. 

Si  el  azul  de  metileno  se  eliminase  siempre  bajo  la  forma  de  azul^ 
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la  cosa  serla  tan  sencilla  como  acabamos  de  describir^  pero  es  que 
dicha  substancia  se  elimina,  además  de  la  forma  de  azul,  bajo  la 
forma  de  un  derivado  de  dicha  substancia  designado  por  Voissin  y 
Hauser,  que  han  sido  los  primeros  en  reconocer  su  existencia,  con 
el  nombre  de  cromógeno^  substancia  que  es  incolora  ó  de  color,  ama* 
ríllo  claro,  y  que  en  el  primer  caso  no  teñirá  la  orina,  y  en  el  segun- 
do el  color  que  la  comunica  es  el  amarillo  de  canario,  que  es  uno  de 
los  colores  de  la  escala  colorimétrica  normal  de  las  orinas,  y  por 
lo  tanto,  es  imposible  descubrirle  por  medios  físicos;  pero  por  me- 
dios químicos  se  puede  hacer  notar  su  presencia  calentando  la  ori- 
na mezclándola  con  ácido  acético  glacial,  que  oxida  el  cromóge* 
no  y  le  hace  pasar  á  azul,  cambiándose  el  color  en  azul  intenso,  y 
siendo,  por  lo  tanto,  la  reacción  muy  característica;  debiéndose  ad« 
vertir  que  cuando  están  mezclados  el  cromdgeno  y  el  azul,  es  nece- 
sario precitar  primeramente  el  azulpor  medio  del  cloroformo. 

Dos  por  lo  menos  son  los  cromógenos  del  azul  de  metileno:  el  pri- 
mero es  un  cuerpo  muy  inestable  que  toma  nacimiento  en  las  orinas 
con  fermentación  alcalina,  en  las  cuales  el  azul  se  elimina  bajo  la 
forma  de  azul;  pero  poco  tiempo  después  la  orina  se  decolora  por  la 
formación  del  cromógeno,  siendo  suficiente  para  convertirla  en 
azul  oxidarla,  para  lo  cual  basta  agitar  la  vasija  estando  ésta  al 
contacto  del  aire. 

El  segundo,  el  descubierto  por  Voissin  y  Hauser,  es  el  más  estable, 
tiene  todos  los  caracteres  iguales  al  anterior,  diferenciándose  úni- 
camente en  que  para  convertirle  en  azul  por  oxidación  es  necesario 
acidificar  con  ácido  acético  y  calentar  en  contacto  del  aire. 

En  la  manera  que  tenemos  de  determinar  la  permeabilidad  con- 
servamos íntegras  todas  las  partes  de  esta  reacción,  no  haciendo 
más  que  acomodar  la  reacción  á  la  manera  de  investigar;  para  esto 
empezamos  por  someter  á  un  principio  de  torrefacción  el  papel  de 
filtro,  haciéndolo  en  la  clínica  de  la  siguiente  manera :  encima  de 
una  delgada  chapa  de  latón  de  unos  50  centímetros  de  longitud  por 
dies  de  anchura,  colocamos  tiras  de  papel-filtro  calentando  el  latón 
con  lamparillas  de  alcohol  hasta  que  el  papel  tenga  un  color  como 
de  café  á  medio  tostar,  desechando  las  tiras  que  estén  quebradizas, 
porque,  además  de  ser  muy  incómodas,  no  dan  con  tanta  claridad 
la  reacción.  Con  el  papel  así  preparado,  y  caliente  ei  ácido  acético, 
se  echa  una  gota  de  ácido  sobre  el  papel,  y  en  seguida,  en  el  punto 
donde  se  ha  vertido  el  ácido,  se  recibe  una  de  las  gotas  de  orina 
que  proceden  á  través  de  la  sonda  deí  bajo  fondo  de  la  vejiga,  y  si  la 
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orina  contiene  cromógeno  de  azul  de  metileno,  en  la  periferia  del  si- 
tio humedecido  por  el  ácido  y  la  gota  se  forma  un  circulo  de  color 
azul  muy  visible. 

Esta  manera  de  proceder  tiene  la  ventaja  de  poder,  con  muy  poca 
paciencia,  determinar  la  primera  gota  de  orina  en  que  aparece,  bien 
sea  el  cromógeno,  bien  el  azul,  y  esto,  en  medio  de  lo  inexacto  de 
todos  los  procedimientos  que  se  emplean,  le  da  cierta  garantía,  lo 
que  unido  á  la  facilidad  de  ejecución  y  el  emplear  medios  que  se  en- 
cuentran en  todas  las  clínicas,  aun  en  las  peor  provistas,  le  hacen 
más  fácil  de  poner  en  práctica. 

Una  vez  determinado  el  principio  de  eliminación,  se  retira  la  son- 
da de  Nélaton,  dejando  dicho  al  enfermo  que  cada  una  de  las  mic- 
ciones que  haga  lo  ejecute  en  recipientes  de  cristal  distintos,  que  los 
vaya  numerando,  y  que  cuando  se  vea  que  en  uno  de  los  recipientes 
no  hay  color  azul,  se  hace  la  reacción  del  cromógeno,  para  lo  cual 
es  preferible  hacerlo  en  un  tubo  de  ensayo,  con  objeto  ^e  poderse 
asegurar,  si  hubo  intermitencia,  del  grado  de  ella,  hasta  ver  á  qué 
hora  próximamente  acabó  la  eliminación. 

Si  la  observación  fuese  muy  interesante,  ó  por  cualquier  causa 
hubiese  necesidad  de  saber  la  hora  ñja  de  acabar  la  eliminación,  se 
puede  emplear  el  mismo  procedimiento  que  para  determinar  el  mo- 
mento del  principio  de  eliminación  ;  pero  entonces  bien  puede  el  ob- 
servador revestirse  de  gran  paciencia,  pues  como  se  verá  más  ade- 
lante de  unas  á  otras  observaciones  van  días  de  diferencia,  y  fácil 
es  comprender  que  no  hay  enfermo  capaz  de  resistir  impunemente 
varios  días  de  sonda  permanente,  ni  observador  que  sea  capaz  de 
recoger  con  los  cuidados  que  antes  se  han  expuesto  todas  las  gotas 
de  orina  y  echar  tantas  gotas  de  ácido  acético  como  un  enfermo 
puede  eliminar  en  los  varios  días  en  que  oscila  el  fin  de  la  elimina- 
ción en  las  distintas  observaciones. 

Para  determinar  la  intensidad  en  la  eliminación  hemos  empleado 
el  procedimiento  de  Achard  y  Plere,  que  no  es  más  que  el  procedi- 
miento de  las  titulaciones  comparadas,  y  que  consiste,  aplicado  á 
este  caso,  en  tener  una  cantidad  determinada  de  orina  que  no  con* 
tenga  azul  de  metileno,  para  lo  cual  puede  emplearse  la  orina  que 
se  extrae  de  la  vejiga  al  hacer  el  cateterismo,  cogiendo  una  canti- 
dad determinada  y  diluyéndola  en  bastante  cantidad  de  agua:  nos- 
otros empleábamos  dos  centímetros  cúbicos  de  orina  y  cien  centí- 
metros cúbicos  de  agua,  y  en  otro  recipiente  colocamos  dos  centí- 
metros cúbicos  de  orina  que  contiene  substancia  colorante  diluida 
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6Q  Otros  ec>n  centímetros  cúbicos  de  agua  y  añadiendo  á  la  primera 
mezcla  una  disolución  titulada  de  azul  de  metileno  al  uno  por  gui- 
nientos^  hasta  que  el  liquido  contenido  en  los  dos  recipientes  tomen 
el  mismo  color. 

Este  procedimiento,  como  fácilmente  se  puede  comprender,  es 
muy  inseguro,  pues  está  basado  en  una  de  las  apreciaciones  que 
más  difícilmente  hace  el  aparato  de  la  visión,  cual  es  la  percepción 
de  los  colores ;  pero  no  obstante,  á  poca  práctica  que  se  tenga  pue- 
de saberse,  con  diferencia  de  pocos  miligramos,  la  cantidad  de  azul 
de  metileno  eliminada,  lo  cual  en  la  práctica  es  suficiente,  puesto 
que  no  hay  que  perder  de  vista  lo  que  ha  dicho  Brault  en  el  artículo 
niñón  de  la  segunda  edición  del  Tratado  de  Medicina,  dirigido  por 
Bouchard  y  Brissaud,  á  propósito  de  los  coeficientes  de  eliminación 
y  destrucción  de  dicha  substancia  colorante ;  por  lo  cual  todos  los 
procedimientos  que  se  quieran  emplear  para  determinar  la  cantidad 
eliminada,  tienen  que  tener  alguna  causa  de  error,  necesitándose 
sólo  mayor  exactitud  en  los  casos  en  que  deseemos  saber  la  canti- 
dad de  substancia  colorante  destruida,  lo  cual  puede  hacerse  con 
muchísima  facilidad,  sabiendo  la  cantidad  de  azul  de  metileno  in- 
yectada y  la  cantidad  exacta  de  azul  de  metileno  eliminada,  para 
lo  que  es  imprescindible  recurrir  al  método  de  las  pesadas,  precipi- 
tando previamente  las  substancias  por  medio  de  cloroformo,  filtran- 
do y  pesando  después  con  todos  ios  cuidados  que  requieren  esta 
clase  de  observaciones. 

Con  el  primer  procedimiento,  ó  sea  con  el  de  lasjtitulaciones  com- 
paradas, que  es  el  empleado  por  mí,  he  hecho  tres  grupos :  lo  que 
llamo  intensidad  normal,  que  es  el  que  elimina  de  veinte  á  treinta 
miligramos  en  las  veinticuatro  horas,  y  máxima  y  mínima,  según 
que  la  cantidad  de  materia  colorante  eliminada  aumente  ó  disminu- 
ya esta  cantidad. 

Esta  manera  de  obrar  es  aplicable,  como  fácilmente  se  compren* 
de,  para  determinar  la  permeabilidad  renal  de  ambos  ríñones  á  la 
vez,  y  por  lo  tanto,  no  tiene  aplicación  ningupa,  cuando  se  quiera 
determinar  si  uno  de  los  ríñones  funciona  fisiológica  ó  patológica- 
mente ;  pero  se  puede  determinar  con  relativa  facilidad  introducien- 
do como  complemento  á  esta  manera  de  obrar,  un  tiempo  que  es 
bastante  difícil ;  me  refiero  al  tabicamiento  vesical  ó  el  cateterismo 
ie  los  uréteres,  de  técnica  ambos,  pero  sobre  todo,  este  último,  muy 
tifícil. 
Descrita  la  técnica,  vamos  á  exponer  las  deducciones  obtenidas 
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en  cincuenta  y  seis  sujetos  en  que  hemos  hecho  la  experimentación» 
teniendo  que  hacer  dos  grandes  grupos ;  uno  el  referente  á  sujetos 
fisiológicos,  pues  se  hizo  en  todos  el  análisis  completo  de  orina ;  y 
en  el  otro  grupo,  colocaremos  los  sujetos  con  enfermedades  de  los 
distintos  aparatos. 

Bn  el  primer  grupo,  empezaremos  diciendo,  que  el  término  medio 
del  tiempo  que  tardó  en  empezarse  á  eliminar  el  compuesto  de  me- 
tileno  en  siete  observaciones  hechas  en  tres  sujetos  normales,  es  de 
treinta  y  dos  minutos,  siendo  la  diferencia  máxima  en  ellas  de  quin- 
ce minutos. 

El  término  medio  del  tiempo  total  que  estuvieron  eliminando  fue- 
ron cuarenta  y  tres  horas,  existiendo  una  diferencia  entre  la  mayor 
y  la  menor  de  once  horas.  La  forma  de  la  eliminación  fué,  unas  ve- 
ces de  cromógeno  y  otras  de  azul;  pero  observándose  en  estos  tres 
casos,  lo  mismo  que  en  los  demás  que  hemos  visto  de  sujetos  norma- 
les, que  en  un  mismo  sujeto  la  forma  de  eliminación  es  siempre  la 
misma,  siendo  más  frecuenté  la  forma  de  cromógeno  que  la  de 
azul. 

Con  respecto  á  la  marcha,  sólo  hay  que  apuntar,  que  siempre  ha 
sido  interm'itente,  y  en  cuanto  á  la  intensidad,  se  ve  que  en  todos 
los  casos  está  en  el  término  medio,  pues  si  bien  en  uno  hay  intensi- 
dad máxima,  esto  fué  por  tan  poca  cantidad,  que  bien  puede  consi- 
derarse dentro  del  segundo  grupo  de  los  tres  en  que  dividimos  la  in- 
tensidad. 

En  el  segundo  grupo  de  sujetos,  ó  sea  en  los  de  aparatos  enfermos, 
tenemos  que  hacer  una  subdivisión  en  grupos»  para  ir  sacando  las 
deducciones  por  enfermedades. 

En  un  enfermo  addisoniano,  el  término  medio  del  tiempo  que  tar- 
dó en  empezar  á  eliminar,  fué  de  sesenta  y  ocho  minutos;  y  el  tér- 
mino medio  del  tiempo  total  que  estuvo  eliminando,  fué  de  cincuen- 
ta y  cinco  horas  y  siete  minutos. 

La  forma  de  la  eliminación,  fué  de  todas  variedades,  pues  se  eli- 
minó en  la  primera  observación  cromógeno  al  principio,  y  azul  y 
cromógeno  después ;  en  la  segunda  observación  la  forma  sólo  fué 
de  cromógeno,  mientras  que  en  la  tercera  fué  de  azul. 

La  marcha  fué  continua  en  dos  ocasiones,  é  intermitente  en  una, 
y  en  cuanto  á  la  intensidad,  ha  sido  mínima  en  las  tres.  Ck>mo  se  ve, 
la  prueba  de  la  permeabilidad  en  este  enfermo  ofrece  algunas  par- 
ticularidades que  la  separan  de  los  sujetos  de  riñon  normal.  Este  no 
deja  de  tener  cierta  importancia,  por  la  que  va  adquiriendo  el  estu- 
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dio  de  las  lesiones  del  riñon  de  los  addisonianos.  En  espera  de  nue- 
vas observaciones^  no  hacemos  más  que  apuntar  el  hecho. 

En  un  enfermo  de  nefritis  parenquimatosa,  el  término  medio  del 
tiempo  que  tardó  en  empezar  la  eliminación,  fué  de  ochenta  y  un 
minutos,  y  el  del  tiempo  que  estuvo  eliminando,  es  de  sesenta  y  tres 
hors^  y  dieciséis  minutos;  siendo  la  forma  en  que  se  eliminó  tan 
sólo  en  una  de  las  cuatro  observaciones  de  cromógeno  y  tres  de 
azul ;  la  marcha  ha  sido  en  todas  las  observaciones  continua,  y  la 
intensidad,  mínima. 

En  la  nefritis  intersticial,  el  término  medio  del  principio  de  la  eli- 
minación es  bastante  considerable,  pues  es  de  setenta  y  dos  minutos, 
y  que  en  cambio,  el  tiempo  que  está  eliminando  se  eleva  á  setenta  y 
seis  horas  y  doce  minutos;  en  cuanto  á  la  forma  en  que  se  ha  elimi- 
nado, en  esta  enfermedad  no  ha*  existido  uniformidad,  puesto  que 
en  dos  observaciones  nos  encpntramos  que  se  elimina  bajo  la  forma 
de  cromógeno  y  en  una  de  azul,  y  en  cuanto  á  la  intensidad  en  las 
tres,  se  ha  eliminado  en  cantidad  mínima. 

En  un  caso  de  nefritis  crónica  con  intoxicación  urémica,  en  la 
única  observación  que  se  hizo  se  ve  que  el  tiempo  en  que  empezó  á 
eliminar  aumenta  considerablemente,  pues  se  eleva  á  ochenta  y  cin- 
co minutos,  así  como  el  tiempo  que.estuvo  eliminando,  que  se  elevó  á 
ochenta  y  tres  horas  y  cuarenta  mitvutos;  la  forma  fué  de  cromógeno 
y  la  marcha  continua  con  intensidad  mínima. 

En  un  caso  de  eclampsia  gravídica,  en  el  cual  el  principio  de  eli- 
minación del  compuesto  de  metileno  tardó  en  aparecer  el  Knayor 
tiempo  que  registra  la  bibliografía  médica  que  de  estos  asuntos  he 
podido  leer,  pues  fué  de  nueoe  horas,  su  intensidad  fué  máxima,  su 
forma  azul  y  su  marcha  continua,  en  lo  que  se  pudo  apreciar  es 
un  caso  notable,  y  el  que  ocurriera  de  esta  manera  es  probablemen- 
te debido  al  estado  agónico  de  la  enferma;  y  el  que  la  intensidad 
fuese  máxiona,  á  la  falta  ó  disminución  considerable  al  eoeñeiente 
de  destrucción  del  azul. 

En  las  observaciones  de  nefritis  a  frigore  tardó  en  empezar  setenr 
ta  y  siete  minutos,  estuvo  eliminando  cincuenta  y  dos  horas  y  cin- 
cuenta  y  ocho  minutos;  se  eliminó  bajo  la  forma  de  cromógeno,  si- 
guiendo una  marcha  continua  con  una  intensidad  máxima. 

Encías  nefritis  sifilíticas,  el  término  medio  de  las  dos  observacio- 
nes hechas  es  cuarenta  y  seis  minutos  para  el  tiempo  que  tardó  en 
empezar,  y  sesenta  y  una  horas  y  veintitrés  minutos  el  tiempo  que 
estuvo  eliminando,  y  en  las  dos,  la  forma  de  eliminación,  el  tantas 
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veces  repetido  cromógeno :  la  marcha  fué  ccgitinua  y  la  iotenffidad 
mínima. 

En  el  caso  en  que  mis  observaciones  se  separan  por  completo  de 
lo  que  dicen  los  experimentadores  que  á  estos  asuntos  se  dedican,  es 
lo  observado  en  un  enfermo  de  pielonefritis  del  riñon  del  lado  dere- 
cho, en  lo  que,  por  el  contrario  de  lo  que  dicen  Albarrán  en  el  capi- 
tulo titulado  <  Exploraciones  del  riñon  >,  de  la  monumental  obra  de 
cirugía  dirigida  por  Le  Dentu  y  Delbet,  Achard  en  su^omunicación 
al  XI H  Congreso  internacional  de  Medicina^  Bard,  Bernard,  etc., 
encontramos  permeabilidad  para  la  substancia  colorante  normal, 
pues  el  tiempo  que  tardó  en  empezar  á  eliminar  fué  de  treinta  y  ein- 
eo  minutos,  y  los  autores  á  que  antes  hacemos  mención  dicen  que  el 
principio  está  bastante  retardado»  y  esto  no  se  explica  bien,  porque 
si  la  lesión  no  es  más  que  de  un  riñon,  el  otro  está  completamente 
sano,  y  por  lo  tanto,  en  estado  de  funcionar  fisiológicamente,  y  de 
aquí  que,  cuando  se  trató  de  operar  á  este  enfermo,  el  catedrático 
de  Clínica  quirúrgica  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid,  doctor 
D.  José  Ribera,  dijese  que,  una  de  las  cosas  que  le  hacia  operar  este 
enfermo,  á  pesar  del  mal  estado  general  en  que  se  encontraba,  era 
sencillamente  que  la  permeabilidad  renal  era  normal. 

El  tiempo  que  estuvo  eliminando  fué  treinta  y  seis  horas  y  ein^ 
cuenta  y  cinco  minutos;  la  forma  en  que  se  eliminó  fué  de  cromóge- 
no y  la  intensidad  mediana. 

Si  nosotros  echamos  ahora  una  ojeada  de  conjunto  á  los  dos  gru- 
pos de  enfermos,  y  empezamos  á  comparar  los  resultados  obteni- 
dos en  los  enfermos  con  ríñones  sanos  y  los  de  ríñones  patológicos, 
notaremos  grandes  diferencias;  por  de  pronto,  el  tiempo  máximo  en 
el  principio  de  eliminación  que  hemos  encontrado  en  los  normales 
es  caaren/a  minutos,  y  en  los  patológicos  el  mínimum  ha  sido  de 
cuarenta  y  dos  minutos;  y  si  nosotros  anotamos  el  tiempo  empezan- 
do por  veinticinco  minutos,  que  es  el  tiempo  mínimo  en  lo  fisiológico, 
y  después  todas  las  demás  cifras  obtenidas,  veremos  que  es  una  es- 
cala creciente  que  se  sostiene  bastante  entre  treinta  y  cuarenta  mi- 
nutos, que  asciende  después  rápidamente  hasta  llegar  á  los  setenta 
ú  ochenta  minutos,  donde  se  sostiene  bastantes  cifras  para  saltar 
después  á  las  nueve  horas  que  ya  hemos  dicho  anteríormente,  que 
consideramos  como  excepcional,  deduciéndose  fácilmente  que  en  el 
primer  sitio  donde  se  sostienen  las  cifras  es  el  término  medio  corres- 
pondiente á  la  permeabilidad  normal,  y  en  el  segundo  sitio  es  el  co- 
rrespondiente á  la  permeabilidad  patológica,  y  que  todas  las  demás 
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cifras  intermedias  no  representan  más  que  grados  de  transición  en- 
tre unas  y  otros,  acercándose  ó  incluyéndose  las  cifras  más  bajas  en 
lo  que  se  llama  exceso  de  permeabilidad,  y  la  cifra  más  alta  puede 
considerarse  como  el  primer  eslabón  de  la  falta  de  eliminación  de 
la  substancia. 

Si  con  las  cifras  que  representan  el  tiempo  total  que  están  elimi- 
nando la  substancia  hacemos  otro  tanto,  encontraremos  lo  mismo, 
ó  sea  una  escala  ascendente  cuyo  término  mínimo  esta  representa- 
do por  la  cifra  de  veinticinco  horas,  continuando  ascendiendo  hacia 
las  cuarenta  horas;  hay  varias  observaciones  que  son  las  represen- 
tantes del  tiempo  fisiológico,  después  hay  un  salto  y  no  se  encuen* 
tran  observaciones  hasta  la  cifra  de  cincuenta  y  una  horas,  y  por  las 
cifras  de  setenta  á  ochenta  horas,  es  donde  existe  mayor  número  de 
observaciones,  que  es,  por  lo  tanto,  lo  que  corresponde  á  la  permea- 
bilidad patológica,  no  encontrando  aquí  como  en  el  tiempo  que  tar- 
da en  empezar  á  eliminar  cifras  muy  extremas. 


EEVISTA  DE  OFTALMOLOGÍA 


D.  8INF0RIAN0  GARCÍA  MANSILLA 

OenlisU  d«l  HwplUl  G^Btraly  HMpleU.  Profeior  d«  OfUloMlofía  «n  U  FaedUd 
d«  M«dielM  d«  UMlrid. 


BuMAXio :  I.  Endotelioma  de  la  órbita.  ^  II.  Complicaciones  corneanas  en 
el  bocio  exoftálmlco ;  tu  tratamiento  por  la  tarsorraña.— III.  La  oftal- 
mía porulenta  como  causa  de  ceguera  en  Méjico.  —  IV.  Resultados  leja- 
nos de  la  extracción  del  cristalino  transparente.— Y.  Aplicaciones  médi- 
oas  del  radio. 

I.  Bl  Dr.  Jorge  Dehogues,  oculista  del  Hospital  Número  Uno  y  del 
Centro  Gallego  de  la  Habana,  ha  publicado  un  raro  caso  de  endote- 
lioma de  la  órbita.  Era  un  hombre  de  treinta  años,  que  presentaba 
gran  exoftalmia  hacia  abajo  y  afuera,  el  globo  ocular  se  encontra- 
ba fuera  de  la  órbita  y  el  párpado  superior,  alargado,  apenas  recu- 
bría el  segmento  posterior  del  ojo. 

En  la  parte  supero-interna  de  la  órbita  se  notaba  un  tumor  duro, 
voluminoso,  que  parecía  tener  su  punto  de  implantación  en  la  pared 
supero-interna.  Introduciendo  el  dedo  meñique  entre  el  tumor  y  el 
borde  superior  de  la  órbita  parecía  que  estaba  pediculado. 


L 


338 

Este  tumor  tenta  tres  años  de  fecha  y  había  aumentado  lentamen- 
te sin  dolores  ni  otra  molestia  que  la  exoftalmía. 

Existía  ligera  congestión  papilar  y  la  agudeza  visual  estaba  dis- 
minaida.  El  autor  pensó  en  un  sarcoma  de  la  órbita  y  practicó  la  si- 
guiente operación : 

Primero  hizo  una  cantoplastia  para  aumentar  el  campo  operato- 
rio, después  disecó  la  conjuntiva  en  el  segmento  superior^  y  buscan- 
do el  recto  superior,  cuyo  tendón  estaba  muy  adelgazado,  le  cargó 
fiebre  el  gancho  de  estrabismo  y  le  seccionó,  fijando  la  extremidad 
superior  por  medio  de  un  hilo  fiador.  Ya  en  la  órbita,  el  tumor  se 
hercio  como  si  estuviese  comprimido  hacia  adentro. 

En  seguida  el  operador  introdujo  el  dedo  índice  y  contorneó  el  tu- 
mor, apreciando  que  tenía  un  pedículo  que  se  dirigía  hacia  atrás. 
Destruyó  las  adherencias  con  la  sonda  acanalada,  y  con  la  tijera  de 
enucleación  seccionó  el  pedículo  todo  lo  atrás  que  pudo.  Suturó  el 
tendón  cortado,  asi  como  la  conjuntiva,  y  aplicó  un  tubo  de  desagüe 
y  cura  aséptica. 

En  menos  áe  un  mes  el  paciente  qqedó  curado.  El  párpado  supe- 
rior está  en  ptosis  y  hay  desviación  del  ojo  hacia  abajo,  lo  que  pro- 
duce diplopia  en  el  campo  visual  superior,  probablemente  á  causa 
de  no  haberse  unido  los  dos  extremos  del  músculo  recto  superior. 
La  agudeza  visual  llegó  á  ser  normal. 

A  los  dos  meses  de  la  extirpación  del  tumor  el  autor  practicó  la 
tenotomía  del  recto  inferior  combinada  con  el  avanzamiento  del 
recto  superior,  con  lo  cual  la  diplopia  se  mejoró  extraordinaria- 
mente. 

£1  aspecto  microscópico  del  tumor  demostró  que  se  trataba  de  un 
endotelíoma,  afección  muy  rara,  siendo  muy  pocos  los  que  se  des- 
criben en  la  literatura  oitB,\mo\ógic9L.{Reoi8ta  de  Medicina  y  Cirugía 
de  la  Habana j  julio  1905). 

II.  Eochon-Duvigneaud  se  ocupa  en  e\  Journal  dea  pratieiens^  nú- 
mero 31,  tíXJ5,  de  tas  complicaciones  corneanas  que  pueden  presen- 
tarse en  la  enfermedad  de  Basedow. 

Cuando  laexoftalmia  es  tal  que  durante  el  sueño  no  recubren  los 
párpados  el  globo  ocular,  y  durante  el  día  el  parpadeo  es  iñsuficien* 
te  y  deja  de  humedecer  y  limpiarse  la  córnea  de  un  modo  eficaz,  re- 
sulta que  esta  membrana  se  deseca,  se  inflama  y  después  se  ulcera 
(queratitis  por  lagoftalmos). 

S!  en  los  casos  leves  de  exoftalmía  es{a  complicación  puede  evi- 
tarse por  los  cuidados  de  limpieza  y  un  vendaje  oclusivo,  en  los 


i 


339 

casos  grabes  estas  precaueiones  son  ilusorias,  y  por  la  menor  irri- 
tación (Yíento,  polvo)  la  córnea  se  ulcera  y  el  ojo  corre  el  riesgo  de 
perderse. 

I  Qué  hacer  enfrente  de  estos  accidentes? 

La  ulceración  no  se  modifica  por  los  cuidados  de  la  asepsia  y  anti- 
sepsia, puesto  que  la  causa  de  la  queratitis  persiste  (inoclusión  y  de» 
secación). 

Lo  único  eficaz  es  colocar  á  la  córnea  en  sus  condiciones  fisiológi- 
cas, es  decir,  colocarla  detrás  de  los  párpados.  £s  menester  para 
esto  obligar  á  los  párpados  á  permanecer  unidos  delante  del  ojo 
exoftalmiado;  es  lo  que  se  realiza  por  medio  de  la  tarsorrafia. 

Para  practicarla,  el  autor  aviva  el  ángulo  posterior  de  los  cartí- 
lagos tarsos,  y  después  aplica  cuatro  puntos  de  sutura,  con  lo  cual 
se  consigue  una  tarsorrafia  completa;  en  otros  casos  aplica  so- 
lamente tres  puntos,  y  queda  en  la  parte  interna  una  parte  de  los 
párpados  sin  suturar,  por  la  cual  puede  verificarse  la  visión. 

Los  puntos  se  separan  después  de  los  cuatro  días.  Con  esta  opera- 
ción los  dolores  oculares  cesan  y  el  enfermo  puede  conciliar  el  sue- 
ño. La  curación  de  las  lesiones  corneanas  se  realiza  rápidamente, 
cesando  el  lagrimeo,  la  fotofobia,  etc. 

En  los  casos  en  que  se  verifica  la  curación  de  la  exoftalmía  pue- 
den separarse  ambos  párpados,  si  bien  no  debe  hacerse  de  un  modo 
completo,  á  fin  de  evitar  la  aparición  de  nuevos  accidentes  cor- 
néanos. 

La  tarsorrafia  puede  practicarse  con  cocaína,  pero  en  los  niños  y 
personas  pusilánimes  hay  que  usar  el  cloroformo. 

La  tarsorrafia  no  siempre  es  posible.  En  los  casos  de  exoftalmia 
excesiva  pueden  suceder  que  la  tensión  de  los  párpados  fuertemen- 
te colocados]  delante  del  globo  ocular  sea  tal,  que  se  rasguen  los 
puntos. 

El  autor  ha  hecho  una  modificación  en  la  operación  para  los  casos 
de  exoftalmía  excesiva  en  que  se  había  intentado  la  tarsorrafia  sin 
resultado. 

Lo  que  impide  á  los  párpados,  sobre  todo  al  superior,  de  alargarse 
cuanto  lo  permita  la  elasticidad  de  la  piel,  es  decir,  de  un  modo 
considerable,  es  el  ligamento  suspensorio  ó  ligamento  ancho  de  los 
párpados.  Está  constituido  por  una  lámina  fibrosa  resistente,  aun- 
que fenestrada  en  diversos  puntos,  que  se  extiende  desde  el  borde 
orbitario  á  la  cara  profunda  de  la  piel  del  párpado,  sirviendo  así 
como  de  tendón  de  sujeción  cuando  aquél  se  distiende. 
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Pues  bien  ;  el  autor  practica  con  el  bisturí  la  sección  flubcut^tnea 
de  dicho  ligamento,  con  lo  cual  el  párpado  puede  disten  deree  y  re- 
cubrir el  ojo  sin  tensión  excesiva  y  los  puntos  se  han  podido  colo- 
car fácilmente,  obteniéndose  la  curación  de  las  lesiones  cornean  as. 
Caso  de  que  hubiese  casos  en  los  cuales  no  se  pudiesen  curar  las 
lesiooee  corneanas  á  causa  de  no  poder  practicar  la  tarsorrafla,  no 
hay  otro  recurso  que  la  simpatectomía.  Pero  esta  operación  no  deja 
de  tener  inconvenientes  para  el  porvenir  del  enfermo,  y  no  tiene 
una  eñcacía  absoluta  para  la  reducción  de  la  exoftalmla.  El  autor 
cree  que  es  menester  reservarla  para  casos  excepcionales  y  que  se 
debiera  buscar  de  reemplazarla  por  el  desDridamiento  subcutáneo 
de  lofi  párpados  y  hasta  la  división  del  ligamento  palpebral  exter- 
no, que  permite  una  distensión  todavía  más  considerable  de  los  ve- 
las protectores  del  ojo. 

III.  El  Dr.  José  Ramos  ha  desarrollado  ante  la  Sociedad  Oftalmo- 
lógica Mejicana  un  trabajo  sobre  el  tema  cLa  oftalmía  purulenta 
como  causa  de  ceguera  en  Méjico  é  importancia  de  su  prevención 
por  la  divulgación  de  sus  peligros  entre  los  médicos,  las  parteras  y 
el  público».  El  autor  expone  la  estadística  de  Carreras  Arago  res- 
pecto al  número  total  de  ciegos  que  existe  en  cada  país  y  después 
la  cifra  que  corresponde  en  proporción  del  número  de  habitantes» 

Según  el  autor,  en  todos  los  Estados  mejicanos  hay  15  OGü  ciegos, 
entre  los  15  millones  de  habitantes  que  tienen.  Según  esta  propor- 
ción^ Méjico  está  en  el  sexto  lugar  por  el  número  absoluto  de  casos 
de  ceguera,  quedando  comprendido  entre  España,  que  cuenta  con 
n.379  casos,  y  Austria,  en  la  que  se  enumeran  11.329. 

Según  la  estadística  de  Netter,  la  proporción  entre  el  número  de 
ciegos  por  oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos  y  el  número  to- 
tal de  casos  de  ceguera  originados  por  toda  clase  de  enfermedad, 
serla  de  25  por  100  en  los  asilos  de  Suiza,  de  23  por  100  en  Alemania 
y  de  30  por  100  en  los  Estados  Unidos. 

En  Méjico,  el  Dr.  Verliz  encontró  17  casos  de  ceguera  por  oftalmía 
purulenta  de  los  recién  nacidos  entre  los  40  asilados  que  el  año  1831 
había  en  la  Escuela  Nacional  de  Ciegos;  la  proporción  encontrada  i 

entonces  corresponde  á  42'2  por  100. 

Según  el  autor,  en  Méjico  la  causa  más  frecuente  de  ceguera  es  la 
oftalmía  purulenta ;  se  eleva  á  28'74  por  100  si  se  tiene  en  cuenta  so- 
lamente la  purulenta  de  los  recién  nacidos,  y  si  se  considera  la  de 
todas  las  edades,  puede  calcularse  que  llega  al  30  por  100  la  cifra 
total  de  ciegos  por  aquella  enfermedad. 
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Y  admitiendo  que  en  Méjico  existen  15.000  ciegos,  4.500  lo  son  por 
oftalmía  purulenta. 

El  importante  trabajo  del  Dr.  Ramos  termina  con  las  siguientes 
conclusiones : 

1.^  La  oftalmía  purulenta  en  los  recién  nacidos  es  una  causa  muy 
frecuente  de  ceguera  en  nuestro  país«  pudiendo  calcularse  en  un  28 
ó  30  por  100  el  número  de  ciegos  que  deben  á  dicha  causa  la  pérdida 
de  la  visión. 

2.*  La  ciencia  actual  cuenta  con  medios  poderosos  para  prevenir 
el  desarrollo  de  la  oftalmía,  cuyos  medios  han  sido  bien  estudiados 
por  todos  los  observadores. 

3.*  Aunque  la  oftalmía  llegue  á  desarrollarse,  es  posible,  en  gran 
número  de  casos,  evitar  la  ceguera  consecutiva,  si  se  emplea  un 
tratamiento  adecuado  y  oportuno. 

4.*  La  ceguera  que  sobreviene  después  de  la  oftalmía  es  debida,  en 
la  gran  mayoría  de  casos,  á  la  falta  de  asistencia  médica  empren- 
dida en  tiempo  útil. 

5.^  Para  evitar  que  sobrevenga  la  ceguera  por  falta  de  asistencia 
es  preciso  emprender  un  trabajo  de  propaganda  enérgica  y  tenaz. 

Se  debe  nombrar  una  comisión  permanente  central  y  cuantas 
comisiones  municipales  sean  necesarias  para  obtener  los  resultados 
que  se  desean.  {La  Escuela  de  Medicina,  de  Méjico,  octubre  1905.) 

IV.  £1  Dr.  Pritz  Huber  ha  publicado  un  trabajo  relativo  á  los  re^ 
sultados  lejanos  de  la  extracción  del  cristalino  transparente.  Dicho 
trabajo  versa  sobre  90  casos  que  comprenden  100  operaciones  de 
miopía,  practicadas  por  el  Dr.  Haab.  Se  reñeren  á  80  personas  ope- 
radas de  un  ojo  y  10  de  los  dos. 

La  edad  media  á  que  son  operados  los  miopes  es  de  once  á  cua- 
renta años,  la  mayor  parte  de  veintiuno  á  treinta. 

La  agudeza  visual  antes  de  la  operación  era  de  Vi  ^  Va  ^n  36  casos 
y  de  Vio  ^  V4  ^^  47.  En  los  primeros  días  después  de  la  operación,  la 
agudeza  visual  era  de  Vi  &  V7  ^^  ^  casos,  y  de  V4  &  Vi  eu  49.  En  suma, 
de  100  operaciones  91  dieron  Y  =  V4  á  1. 

En  23  casos  fué  suficiente  una  discisión  con  1,  2,  3,  ó  4  paracente- 
sis. En  general  son  necesarias  2  discisiones  y  de  1  á  4  punciones; 
se  han  practicado  además  17  esclerotomlas  y  1  extracción  con  irí- 
deetomía. 

Fueron  examinados  66  enfermos  después  de  la  operación,  en  un 
plazo  de  uno  á  doce  años,  y  de  ellos  44  por  100  tenían  una  agudeza 
visual  de  Vi  &  V**  «5  por  100  de  V*  A  V.. 
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La  agudeza  había,  por  tanto^  aumentado  durante  este  tiempo;  la 
mayor  parte  de  eetoe  operados  hablan  pasado  de  Vio  y  V*  ^  Vi  y  V*- 

Desde  el  punto  de  vista  de  las  complicaciones  consecutivas^  la 
comparación  entre  los  ojos  operados  y  los  no  operados,  demuestra 
que  la  afección  más  frecuente  es  la  lesión  macular  (20  por  100),  des- 
pués los  trastorno!?  del  vitreo  (16  por  100),  luego  la  hemorragia  reti- 
niana  (15  por  100)  El  desprendimiento  no  da  más  que  el  7  por  100. 

Los  ojos  operados  presentaron  en  el  último  examenil5  por  100  de 
lesiones  maculares  nuevas,  mientras  que  los  ojos  no  operados  no 
daban  máe  que  el  7  por  100;  además,  tres  veces  solamente  la  agude- 
za del  ojo  operado  Tué  disminuida  por  este  motivo,  y  ocho  veces  au- 
mentó, no  obstante  ta  lesión  reciente. 

Los  desprendimientos  de  la  retina  sobrevinieron  entre  uno  y  cinco 
y  medio  años  después  de  la  primera  discisión. 

En  tres  cn^úñ  el  resultado  fué  malo,  V  =  0:  uno  por  rotura  de  la 
retina,  otro  por  glaucoma  y  otro  por  infección. 

La  refracción,  poco  tiempo  después  de  la  operación,  era  emétrope 
en  17  por  ÍOO,  miope  en  12  por  100  ó  hipermétrope  71  por  100.  En  el 
primer  examen  los  emétropes  eran  33  por  100,  los  miopes  17  por  100 
y  los  hípermétropes  50  por  100. 

La  diferencia  de  refracción  antes  y  después  de  la  operación  fué  de 
lt>  á  36  dioptrías;  las  cifras  más  frecuentes  son  17  dioptrías  en  12  ca- 
sos, 19  en  11,  :^  en  15  veces. 

El  autor  dice  que  no  se  puede  tener  una  opinión  precisa  sobre  los 
resultados  deñnilivos  de  la  fakolisis,  porque,  según  su  estadística,  la 
agudeza  aumenta  durante  largo  tiempo.  Asi  que  seria  de  desear  que 
se  publicasen  por  otros  autores  los  resultados  lejanos  que  datasen 
por  lo  menos  de  tres  años.  Es  menester  hacer  notar  también  que  el 
ojo  que  se  escoge  para  la  operación  es  siempre  el  más  malo  y  más 
atacado. 

Según  Huber,  en  la  fakolisis  no  tenemos,  como  se  creia  al  princi- 
pio, un  paliativo  absoluto  contra  las  complicaciones  peligrosas. 
Nuestro  deber  e^  advertir  á  los  que  hayan  de  someterse  á  dicha 
operación^  que  corren  cierto  riesgo  y  que  tanto  antes  como  después 
de  la  operación  hay  que  observar  ciertas  precauciones  para  evitar 
las  complicaciones  eventuales.  La  esperanza  de  que  dichos  ojos  afá^ 
quicos  llegarían  á  ser  más  resistentes  y  podian  hacer  más  trabajo 
después  de  la  operación,  no  está  justiñcada  por  completo.  Dichos 
ojos  son  siempre  parecidos  á  los  miopes  desde  el  punto  de  vista  de  su 
vulnerabilidad  (La  clinique  ophtalmologique^  noviembre  de  1905). 


-  '~^'^''''— n^jM 
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V.  Según  las  observaciones  de  Darier,  el  radio  en  aplicaciones 
locales  tíene  una  acción  manifiesta  sobre  el  sistema  nervioso :  1.^ 
^ción  calmante  ó  analgésica  sobre  el  elemento  dolor;  2,^,  acción 
inhibitoria  sobre  ciertos  espasmos  y  manifestaciones  convulsivas ; 
3.^,  acción  estimulante  sobre  los  nervios  sensitivos  ó  motores  para- 
lizados. 

Las  observaciones  de  Darier,  comprobadas  por  Raymond  y  otros, 
tienden  &  probar  que  los  rayos  de  Becquerel  tienen  una  acción  re- 
guladora sobre  la  función  nerviosa  en  general. 

Las  propiedades  cáusticas  alterantes  del  radio  han  probado  ya  la 
curación  de  muchos  epiteliomas  superficiales,  lupus,  tracomas,  etc. 
B\  autor  preconiza  además  las  aplicaciones  radio-activas  en  la  epis- 
cleritis,  en  el  catarro  del  heno,  en  las  hemorragias  intra-oculares, 
etcétera. 

Ha  dado  resultados  favorables  en  el  desprendimiento  de  la  retina 
y  en  ciertos  glaucomas.  En  el  eczema  de  los  párpados  y  en  algunas 
blefaritis  rebeldes,  igualmente  que  en  ciertas  queratitis  arborescen- 
tes, estará  bien  la  aplicación  de  pomadas  radio-activas  (Archioos 
de  Medicina  y  Cirugía  especiales,  agosto  de  1905). 
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'  La  interesante  Monografía  de  los  Dres.  Comas  y  Prió,  distingui- 
dos radiólogos  barceloneses,  [viene  á  confirmar  el  alto  valor  de  la 
exploración  rdntgenográflca  en  el  diagnóstico  de  los  cálculos  rena- 
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les.  Comprende  una  serie  de  27  easos  de  litiasis  renacen  los  cuales  el 
examen  radiográfico  díó  un  resultado  positivo,  confirmado  en  15  por 
la  intervención  operatoria,  y  otra  de  %5  casos,  de  resultado  negati- 
vo, de  los  cuales  11  fueron  sometidos  al  tratamiento  quirúrgico. 

Los  autores  recomiendan  la  exploración  general  (regional)  y  la 
local;  esta  última  á  favor  del  diafragma  compresor  de  Albers-Schón- 
berg,  que  la  facilita  notablemente  y  es  tolerada  sin  molestias  por  los 
enfermos.  La  Monografía  va  acompañada  de  hermosos  grabados 
demostrativos. 

II 

El  ilustre  profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  París  acaba  de 
dar  &  la  publicidad  un  libro  titulado  Le^ons  de  CUnique  Ckirurgica^ 
le,  donde  el  autor  expone  abundante  doctrina  sobre  las  tuberculosis 
óseas  y  articulares  y  sobre  otra  porción  de  problemas  quirúrgicos. 

Algunos  puntos  de  vista  originales  se  destacan  especialmente  en 
el  citado  libro.  En  el  prólogo  expone  Lannelongue  la  idea  de  proveer 
á  todo  paciente  de  un  carnet  sanitario  personal,  donde  el  médico  re- 
gistre las  dolencias  pasadas  y  las  afecciones  de  los  progenitores, 
sirviendo  así  de  precioso  guía  para  el  conocimiento  y  diagnóstico 
de  las  enfermedades  actuales. 

Propone  además  sustituir  la  expresión  «enfermedades  crónicas  i 
por  la  de  «enfermedades  de  evolución  lentai,  y  explica  de  modo  cla- 
ro el  concepto  de  «enfermedades  nuevas»  en  el  sentido  de  afeccio- 
nes mejor  conocidas  y  estudiadas. 

Una  de  las  principales  lecciones  sobre  tuberculosis  quirúrgicas* 
está  dedicada  al  estudio  del  tratamiento  por  el  método  esderóge- 
no,  el  cual,  como  es  sabido,  ha  sido  ideado  por  Lannelongue,  La 
obra  resulta,  en  conjunto,  original  y  de  buena  doctrina  clínica. 

in 

El  ilustrado  Dr.  D.  Enrique  Núñez,  profesor  auxiliar  en  la  Escue- 
la de  Medicina  de  la  Habana,  merece  plácemes  por  su  estudio  acer» 
ca  del  aspecto  quirúrgico  de  las  manifestaciones  filariósicas,  des- 
arrollado en  una  Memoria  de  c^rca  de  100  páginas  y  numerosos 
grabados,  premiada  por  la  Academia  de  Ciencias  Médicas  de  dicha 
ciudad. 

La  historia  natural  del  parásito,  la  distribución  geográfica  de  la 
ftlariosis  y  la  patogenia  de  la  misma  están  tratadas  de  una  manera 
completa,  sobre  la  base  de  investigaciones  personales  del  autor  y  de 
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otros  médicos  cubanos  principalmente.  En  la  parte  clínica  de  la  Me- 
moria se  exponen  todos  los  procesos  (várices  linfáticas,  ünfo-eRcro- 
to,  adenolin fócele,  derrames  quilosos  y  elefantiasis  de  los  órganos 
sexuales)  que  tienen  por  etiología  la  infestación  del  organismo  por 
la  ñlaria,  incluyendo  su  tratamiento  quirúrgico. 

La  Monografía  citada  merece  la  atención  de  los  módicos  españo- 
les, pues  también  en  nuestro  país  se  observan  casos  esporádicos  de 
filariosis. 

IV 

La  íuniculitis  linfotóxica  de  los  países  cálidos  está  bien  estudiada 
en  la  Monografía  del  Dr.  Menocal,  profesor  de  Clínica  quirúrgica  de 
la  Escuela  de  Medicina  de  la  Habana.  El  trabajo  está  fundado  en  B^i 
observaciones,  la  mayor  parte  personales,  de  las  que  deduce  el  autor 
que  la  funiculitis  del  cordón  es  frecuente  complicación  séptica  d^ 
lasectasias  linfáticas  de  origen  ñlariósico,  que  puede  producir  la 
muerte  por  peritonitis,  y  que  el  testículo  no  sufre  daño  alguno  aun- 
que el  proceso  adquiera  intensa  gravedad. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFTGAS 


REAL     ACADEMIA    DE    MEDICINA     DE    MADRID 
SéMn  del  día  10  dé  Febrero  de  190$, 

Fiebre  aftota. — El  Dr.  González  Alvar  ez  expone  el  simiente  caso  clin  ir  o : 
Retrata  de  un  niffo  de  buena  constitución  y  desarrollo,  de  once  mesf^q.  El 
día  28  de  enero  último  acusaba  una  temperatura  de  89*  y  algunas  dérimas. 
Reconocido  escrapuloeamente,  no  se  encontró  nada  que  pudiera  justi  Bear  U 
fiebre.  Tenia  en  los  brazos  cuatro  vacunas,  dos  en  cada  uno.  en  el  periodo 
le  desecación,  que  supuraban,  y  presentábanse  en  forma  de  placa  erisipe- 
latosa, y  al  no  encontrar  ninguna  particularidad,  prescribió  la  qniniua, 
)ue  había  de  administrarse  tan  pronto  como  la  fiebre  desapareciera. 

Al  sigruiente  día  por  la  mafiana  encontró  el  mismo  cuadro,  sin  que  se  hu- 
biera administrado  la  quinina  por  no  haber  desaparecido  la  fiebre;  qne  tdI- 
rió  á  reconocer  al  nifio  sin  encontrar  tampoco  nada  que  justificara  el  ef^tado 
del  nifio;  la  temperatura  había  bajado  durante  el  día  á  88<»,  subiendo  por 

a  noche  á  cerca  de  40^,  pasando  la  noche  agitadísimo.  Al  dia  signi^nte, 
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30  de  eoero,  al  deprimir  la  lengaa  para  reconocer  al  niño,  rió  en  la  pared 
posterior  y  lateral  de  la  faringe  nna  siembra  de  pnntoe  blancos  qne  no  se 
tocaban  entre  sí,  sin  encontrar  afta  alguna  en  loe  órganos  bacales. 

Qae  aqnellas  aftas  sólo  podían  explicarse  por  nna  infección  qne  hubiese 
Qodido  adquirir  el  nifio  por  la  ingestión  de  leche  de  alguna  yaca  qne  pade- 
ciese la  glosopeda;  pero  tampoco  esto  era  posible,  porque,  según  le  mani- 
festó la  familia,  el  nifio  no  habla  tomado  nunca  la  leche  cruda,  sino  este- 
Tili^.ada  á  conciencia.  Entonces  ocurríósele  pensar  al  Dr.  Gooz¿lez  AWares 
que  Ja  única  ría  probable  de  aquella  fiebre  afbosa  fuese  la  Tacuna,  hecha 
directamente  de  alguna  res  que  padeciese  la  glosopeda. 

Qáf^  en  el  segundo  examen  hecho  á  las  veinticuatro  horaadel  primero, 
abservó  que  las  aftas  se  habían  fusionado,  dando  al  caso  todas  las  aparien- 
cias de  la  difteria,  cosa,  sin  embargo,  poco  probable,  porque,  como  es  sa- 
bido, rara  vez  brota  la  difteria  por  tantas  partes.  No  obstante,  se  hizo  un 
análisis  para  yer  si  se  hallaba  el  bacilo  de  Klebs  ó  de  Loffler,  comprobán- 
dose únicamente  la  existencia  del  estreptococo  y  del  estafilococo,  á  pesar 
de  lo  cual,  y  por  voluntad  del  padre  del  nifio,  se  administró  al  enfermito  el 
suero  antidiftérico,  quedando  plenamente  comprobado  que  no  se  trataba 
de  un  caso  de  difteria. 

Que  la  temperatura  siguió  su  curso,  notándose  el  8  de  febrero  una  exa- 
cerbación considerable  y  siendo  peor  el  estado  general  del  niño,  coinci- 
dieodo  dicho  día  la  mencionada  exacerbación  coa  la  aparición  en  la  piel 
de  esas  erupciones  especiales  que  hay  en  la  fiebre  aftosa,  y  que  no  eran, 
como  hubiera  podido  pensarse,  la  urticaria  producida  por  el  suero,  sino  un 
rae  hemorrágico  con  tendencia  á  la  vesícula,  que  no  llegó  á  formarse,  coin- 
cidiendo con  la  aparición  de  aftas  en  la  boca,  mandíbula  inferior  y  lengua, 
las  de  estas  últimas  en  periodo  vesiculoso,  propagándose  las  aftas  de  la  la* 
ringe  por  conducto  del  velo  palatino,  que  impedían  al  nifio  la  deglución. 

Que  hoy  es  el  primer  día  en  que  la  fiebre  ha  bajado  á  87*,4  coincidiendo 
con  la  disminución  de  la  infiltración,  y  disminuyendo  también  un  abulta- 
miento  considerable  en  la  fosa  nasal  derecha,  abriendo  mejor  el  ojo  dere- 
cho, que  antes  lo  abría  mal. 

Maiiifíesta  que  espera  que,  á  pesar  de  la  gravedad,  cure  el  nifio,  y  que 
esta  úebre  aftosa  tiene  de  particular  la  persistencia. 

E(?ppecto  al  tratamiento,  dice  que  ha  consistido,  simplemente,  en  lavato- 
rios con  agua  hervida  por  la  boca  y  fosas  nasales,  debiéndose  el  alivio  al 
arrastre  de  las  mucosidades  que  dejaron  libres  los  movimientos  respirato- 
riuSf  ñ  bien  obrando  los  lavatorios  como  calmantes  por  la  temperatura  del 
agua,  habiéndose  observado  que  la  temperatura  descendía  después  de  los 
lavados  para  volver  á  elevarse  luego,  lo  cual  prueba  que  el  agua  arrastra- 
ba lo9  productos  sépticos. 

Que  además  tocó  á  las  aftas  de  la  boca  y  faringe  con  un  pincel  de  pelo 
¡  de  nutria  impregnado  de  una  disolución  de  azul  de  metileno  al  1  por  100, 

'  que  mata  el  espirilo  de  Vincent,  que  tan  fácilmente  se  sigue  á  todo  gene- 

I  *  ro  de  infecciones  sépticas  bucofaríngeas. 

Que  el  caso  es  importante,  porque  demuestra  que  no  debe  vacunarse  di- 

.,  rectamente  de  la  ternera  al  brazo,  lo  que  muchas  veces  ha  dado  lugar  á 

abscesos  de  la  axila,  adenitis  supuradas,  etc.,  lo  cual  prueba  que  debiera 
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«¿girae  á  todos  los  centros  de  Tacunación  el  exacto  camplimiento  de 
cnanto  en  esta  materia  aconseja  la  ciencia. 

Preffihixif  de  la  tubereolotit.— Reanudado  este  debate,  el  Dr.  Calatraveño 
diride  aquélla  en  científica  y  social.  Desde  e  panto  de  rista  cientifíco,  el  .^ 

bello  ideal  seria  un  suero  que  pndiera  inmunizar  al  indiriduo  sano  y  ata-  «        ?1 

jar  800  estragos  en  el  enfermo. '  '  ■^^ 

Respecto  á  la  comunicación  de  Bering  al  último  Congreso  de  París,  dice  A 

que  este  doctor,  en  una  inienriew  celebrada  con  un  periodista,  ha  prome-  J 

tido  hacer  todo  género  de  aclaraciones  en  el  próximo  Congreso  de  Lisboa.  "I 

Se  encnentra  pesimista  en  cuanto  á  la  resolución  del  problema  por  los  fj 

sueros,  toda  Tes  que  los  bacteriólogos  aún  no  están  de  acuerdo  acerca  de  si  \] 

«1  bacilo  es  causa  ó  consecuencia  de  la  enfermedad.  Cita,  en  apoyo  de  esta  -^ 

última  suposición,  los  trabajos  de  los  doctores  espafioles  Ferrán  y  Cairo  ,'^ 

Cambon.  El  primero  de  éstos  afirma  que  en  los  esputos  se  encuentra,  al  ^; 

lado  del  bacilo  de  Eoch,  otro  bacilo  espermífero,  al  que  atribuye  los  es-  í 

tragos  que  ocasiona  la  enfermedad,  puesto  que,  á  causa  de  su  avidez  por  | 

«1  oxigeno,  reduce  la  hemoglobina;  que  de  la^  inrestigaciones  realizadas  v) 

por  aquél  en  unión  de  Nieolaier,  se  ha  visto  que  este  bacilo  se  cultiva  en  "^ 

unión  del  tisiógeno.  Que  esto  tiene  gran  importancia  para  explicar  algu-  '^ 

nos  síntomas  que  ofrece  la  tuberculosis,  como  la  anemia  y  palidez.  /j 

Que  hay  otro  hecho  en  contra  de  la  eficacia  de  los  sueros,  cual  es,  que  i 

para  obtener  ésta,  sería  preciso  poder  inyectar  un  pus  en  el  que  se  hubie-  ; 

Tan  metido  los  bacilos  vivos  á  la  temperatura  del  aire  para  obtener  una  .; 

toxina  antituberculosa,  lo  cual  es  hoy  imposible.  '  0 

Que,  por  lo  tanto,  no  se  puede  disponer  hoy  de  un  suero  en  condiciones 
tales,  que  pueda  prevenir  ni  curar  la  tuberculosis,  dudando  mucho  que  lo 
haya  consegaido  Bering,  á  pesar  de  lo  mucho  que  puede  esperarse  de  la 
labor  meritísima  de  tan  gran  autoridad  científica. 

Que  en  la  tuberculosis  existe  una  lesión  celular,  y  que  lo  primero  que 
hay  que  hacer,  como  dice  el  citado  Dr.  Calvo  y  Cambon,  es  procurar  la  in* 
tegridad  de  la  célula,  con  lo  cual  se  viene  á  parar  á  la  teoría  celular,  vol- 
viendo á  reaccionarse  en  favor  de  las  tuberculinas,  siendo  cierta  la  orien- 
tación seguida  por  Eocher. 

Respecto  á  la  parte  social,  el  Dr.  Calatraveño  se  fija  en  el  gran  incre- 
mento que  han  adquirido  las  meningitis  tuberculosas  para  ver  si  la  Acade- 
mia puede  dirigirse  al  (}oblemo  y  recabar  de  él  alguna  medida  á  fin  de 
evitar  la  enorme  pérdida  de  niños  causada  por  dicha  enfermedad. 

Que  un  mes  con  otro  mueren  110  niños  por  meningitis  tuberculosa, 
siendo  quizá  mayor  la  cifra,  pues  como  dice  León  Petit,  la  mayor  parte  de 
las  estadísticas  que  se  dan  de  tuberculosis  son  inexactas,  puesto  que  no 
se  incluyen  los  tuberculosos  en  quienes  recaen  otras  enfermedades;  de 
modo  que ,  si  las  estadísticas  acusan  en  nuestro  país  una  mortalidad  por 
tuberculosis  de  40.000  individuos,  bien  puede  asegurarse  que  3erá  de 
50.000  cuando  menos. 

Como  medios  que  conviene  poner  en  práctica,  el  Dr.  Calatraveño  se  fija 
especialmente  en  la  protección  que  debe  otorgarse  á  la  madre  durante  el 
embarazo,  y  en  el  alcoholismo  de  madres  y  nodrizas. 

Cita  la  comunicación  presentada  por  el  Dr.  Espina  al  Congreso  Interna- 
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cioQal  de  U  tabercalosis  celebrado  en  PariB,  j  llama  la  ateDción  aeerca 
del  mayor  incremento  del  alcoholismo  en  Espafia,  que  aunque  no  alcanxa 
la  proporción  de  otros  palees,  ha  anmentado  de  algún  tiempo  á  esta  parte, 
atribuyéndolo  al  mal  ejemplo  de  loe  obreros  extranjeros  que  trabajan  en 
nuestro  paia. 

Llama  la  atención  acerca  de  la  conreniencia  de  desterrar  la  medicación 
por  medio  de  los  rinos,  especialmente  en  las  madres  y  nodrizas,  citando  á 
este  propósito  el  caso  da  una  sefiora  á  quien  se  recomendó  tomar  yemas  con 
Tino  de  Jerez,  llegando  á  tomar,  así  insensiblemente,  una  considerable 
cantidad  de  riño  que  dio  por  resultado  la  meningitis  de  su  hijo.  Atribuyó 
la  excitación,  que  frecuentemente  se  obserra  en  los  nifios  de  pecho,  al  riño 
que  toman  las  nodrizas,  i  lo  cual  atribuye  el  mayor  número  de  meningi- 
ticos, 

Gomo  medio  de  impedir  la  enorme  mortalidad  infantil,  encarece  la  con- 
Tenienoia  de  evitar  la  alimentación  inconreniente  en  los  primeros  meses 
de  la  vida. 

Termina  manifestando,  como  conclusiones,  que  mientras  no  se  disponga 
de  un  suero  que  permita  prevenir  ó  curar  la  tuberculosis,  hay  que  limitar- 
se á  proteger  á  la  madre  durante  el  embarazo,  procurar  que  el  destete  sea 
lo  más  tarde  posible,  vigilar  la  alimentación  de  loe  nifios,  creando  sanato- 
ríos  terrestres  y  marítimos,  hospitales  para  nifios,  de  los  que  no  tenemos 
ni  uno  en  buenas  condiciones. 
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ACADEMIA   MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPASTOLA 
Sénón  dü  dia  29  de  Enero  de  1906, 

Fiebre  histérica.  —  El  Dr.  Juarbos  :  La  fiebre  histérica  es  un  cuadro  sin- 
drómioo  extraordinariamente  disentido.  Autores  tan  prestigiosos  como 
Oharcot  y  Landonzy  la  niegan;  otros,  tan  acreditados  como  Gilíes  de  la 
Tonrette  y  Uebove,  la  defienden. 

El  primero  que  la  individualizó  fué  Pomme,  pero  Brousaís  la  negó,  atri- 
buyéndola á  trastornos  ^^tro-intestinales;  con  él  los  negaron  Landonzy  y 
Qrisolle,  Besancon  y  Strumelle,  etc.;  más  tarde,  Briquet  volvió  á  sostener 
la  existencia  clínica  de  la  fiebre  histérica,  apoyado  por  Gagey  y  Bríand, 
que  aportó  dos  observaciones  tan  claras  que  amortiguaron  las  discusiones; 
mas  Pinard,  inspirándose  en  las  ideas  de  Oharcot,  negó  su  existencia,  y  el 
asunto  quedó  en  la  penumbra  hasta  que  el  afio  1885  Debove  publicó  un  caso 
tan  evidente  que,  unido  á  otro  de  Barie,  dio  carta  de  naturaleza  á  la  fiebre 
nerviosa. 

De  entonces  acá  se  han  publicado  muchos  trabajos  sobre  fiebre  histérica 
por  Mace,  Ohauveau,  Fabre,  Crouset,  Boulay,  etc. 

La  fiebre  histérica  es  una  manifestación  que  puede  adoptar  formas  muy 
extrafias,  dando  esto  origen  á  multitud  de  clasificaciones,  entre  las  que 
cita  las  de  Boulay,  que  distingue  la  fiebre  nerviosa  y  los  fenómenos  histéri- 
cos con  fiebre;  la  de  Oilles  de  la  Tonrette,  que  admite  tres  clases,  psendo- 
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fiebre  histérica,  fiebre  coincidente  con  manifestacioBes  hifltéricas  y  la 
acompafiada  de  pseado-afecdón  risceral;  la  de  Briand,  qae  admite  ana 
forma  lenta,  otra  corta  y  otra  intermitente,  y  la  de  Hnchard,  semejante  á 
esta  última. 

La  eleyación  térmica  signe  nna  marcha  caprichosa  y  es  muy  yaríable,  al- 
canaando  cifras  casi  incompatibles  con  la  rida  (50^,29);  varia  de  nna  á 
otra  axila ;  el  pnlso  y  la  respiración  no  snelen  segnir  la  misma  marcha  qne 
la  fiebre;  en  la  orina  se  encnentra  nna  débil  proporción  de  residuos  fijos,  la 
fórmala  de  los  fosfatos  está  inyertida.  El  diagnóstico  es  difioiiisimo,  y  sólo 
se  debe  de  pensar  en  este  proceso  después  de  haber  eliminado  todo  otro  gé- 
nero de  manifestaciones  morbosas,  basándole  principalmente  en  los  estig- 
mas histéricos,  extrayagancia  de  la  curra,  falta  de  adelgasamiento,  análi- 
sis de  la  orina  é  influencia  beneficiosa  de  la  sugestión. 

Considera  lo  más  probable  qne  la  fiebre  histérica  pueda  agruparse  en 
tres  modalidades  :  fiebre  histérica  unida  á  manifestaciones  histéricas,  una 
^ebre  histérica  que  aparece  en  las  pseudo-enfermedades  histéricas,  y  una 
hipertermia  (dice  intencionadamente  hipertermia  y  no  fiebre,  cosas  en  ver- 
dad distintas)  equÍTalente  al  ataque  histérico.  Estos  trastornos  quizá  sean 
debidos  á  la  independencia  de  acción  entre  los  centros  termógenos  cortica- 
les y  medulares. 

La  obseryación  que  motiya  esta  comunicación  es  la  siguiente :  Un  indi- 
Tiduo  de  yeintisiete  afioe,  soltero  y  comerciante,  sin  antecedentes  heredi- 
tarios ni  individuales  de  importancia,  ingresó  el  día  8  de  noviembre  en  la 
sala  30  del  Hospital  General.  La  enfermedad  habla  empezado  quince  dias 
antes  por  una  fiebre  cotidiana  que  aparecía  á  las  diez  de  la  noche  para  des- 
jiparecer  á  la  madrugada;  no  se  presentaban  ni  escalofríos  ni  sudores.  He- 
cha la  exploración,  nada  se  encontró  anormal  en  los  aparatos  circulatorio, 
respiratorio  ni  génito- urinario;  en  el  aparato  digestivo,  sensación  de  bolo 
histérico;  el  análisis  de  la  orina  no  dio  resaltado  alguno,  verdad  es  que  no 
ee  investigó  la  fórmula  de  los  fosfatos;  en  el  sistema  nervioso,  estigmas  de 
degeneración  é  histéricos;  bóveda  palatina  ojival,  abolición  del  reflejo  fa- 
ríngeo, placas  anestésicas  en  brazos  y  piernas  y  una  zona  de  hiperestesias 
en  el  epigastrio.  Observado  durante  la  noche,  se  vio  que  efectivamente  as- 
cendía la  temperatura  (igual  en  ambas  axilas),  aumentaba  el  pulso  y  la 
respiración ;  no  había  simulación. 

Pensando  se  trataba  de  un  fenómeno  histérico,  el  Dr.  Codina  instituyó 
un  tratamiento  sugestivo,  tres  gotas  de  un  medicamento  (agua  destilada 
eon  una  pequeñísima  cantidad  de  quinina  para  darle  sabor)  extraordinaria' 
mente  activo  y  venenoso,  después  de  cenar.  La  misma  noche  de  tomar  el  me- 
dicamento la  temperatura  fué  de  86^,8,  siendo  así  qae  en  las  noches  ante- 
riores era  de  88  á  88<',2.  Un  día  en  que  por  descuido  tomó  cuatro  gotas,  la 
curva  alcanzó  87^,4.  Pero  como  aún  persistiese  la  sensación  de  bolo  histé- 
rico, se  le  prescribieron  seis  gotas  por  la  mañana,  desapareciendo  total- 
mente ese  síntoma. 

Se  le  dio  el  alta  el  día  15  de  noviembre  completamente  curado. 

El  caso  es  interesante  por  lo  moderado  de  la  hipertermia  y  el  excelente 
resultado  del  tratamiento  sugestivo.  Cree  se  trata  de  una  hipertermia  his- 
térica equivalente  de  un  estado  de  mal  histérico. 
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El  Dr,  Sala^  Yaca  :  8i  en  la  mayoría  de  las  fiebres  hay  qne  admitir  una 
puerta  de  entrada,  existen  casos  en  qne  sin  ella  preséntansen  los  fenóme- 
noB  qne  caracterizan  la  fiebre.  Y  es  que  pnede  ser  qae  existan  microbios 
aún  dBBcoQOcidos  que  las  produzcan  :  no  hay  qne  olvidar  qne  la  serie  de 
reaccioneB  orgánicas  complejísimas  pueden  ocasionar  la  hipertermia,  sin 
que  baya  que  pensar  en  microbios.  Se  ha  pensado  que  el  proceso  febril  es 
lina  actÍ7Ídad  de  defensa,  él  cree  que  la  fiebre  es  la  actividad  potencial  de 
la  energrfa  circulante. 

Hace  on  estudio  completísimo  de  a  patogenia  de  la  fiebre,  y  después  de 
poner  de  luanifíesto  cómo  los  enfermos  responden  á  la  fiebre  (puesto  qao 
hay  tuberculosQB  con  gran  desgaste  orgánico  que  poseen  una  fiebre  de  39*» 
y  en  cambio,  en  la  gripe  hay  gran  abatimiento  con  esta  cifra  térmica). 
Admite  la  existencia  de  la  fiebre  de  causa  nerviosa,  y  cita  varios  casos  de 
en  práctica  particular,  en  los  cuales  era  evidentemente  producida  la  hiper- 
termia por  alteraciones  nerviosas. 

El  Dr.  YagOe  :  No  voy  á  combatir  la  fiebre  histérica  como  especie  pato- 
lógica^ sino  á  hacer  algunas  observaciones  al  caso  presentado  por  el  doc- 
tor Juarroi,  que  no  nos  parece  completamente  convincente,  puesto  que  de- 
las  características  que  él  mismo  ha  señalado  no  tiene  su  enfermo  la  irregu- 
laridad eu  la  aparición  de  la  fiebre,  las  disociaciones  entre  las  lemperaturas- 
de  nu  lado  y  otro,  ó  entre  la  axilar  y  rectal,  y  si  sólo  la  de  haber  curado- 
por  Bugestióp,  con  el  empleo  de  una  solución,  aunque  débil,  del  medica- 
mento más  indicado. 

Y  hace  más  dudoso  el  caso  la  falta  de  investigaciones  completas  analíti- 
cas j  mi  ero  biológicas  de  orina  y  microbiológicas  de  heces  y  sangre,  puesto^ 
que  son  tan  frecuentes  estados  febriles  semejantes  con  causa  desconocida,. 
que  de  ahí  ha  venido  la  creación,  para  disminuirlas,  por  los  alemanes,  de 
nn  grupo  df^  pirexias  con  el  nombre  de  criptogénicas  (septicemias  de  causa. 
deseen ocida)«  que  explican  no  pocas  de  ellas,  siéndolo  otras  por  causaa 
menos  bien  conocidas,  entre  las  cuales  son  frecuentes  las  bacterianas  y 
Bepticémica^,  de  las  que  van  siendo  clínicamente  intentados  la  filiación  y^ 
estudios. 

Y  á  tal  puuto  es  compleja  la  materia,  que  Bozolo,  de  Turín,  en  un  tra- 
tiajo  muy  completo  acerca  de  las  fiebres  de  causa  desconocida,  las  divide 
en  tres  grii  pos  (en  uno  de  los  cuales  menciona  la  fiebre  nerviosa  y  la  his* 
tériea),  en  uno  de  los  cuales  no  ha  sido  posible  determinar  la  causa  con 
obserraoLÓu  completa  y  autopsia  y  otras  de  simple  observación^  siendo 
múltipleB  los  grupos  conocidos.  Así,  pues,  sin  pretender  quitar  calórala 
observacióu  del  Dr.  Juarros,  hemos  de  confesar  que  por  las  razones  expues- 
tas DO  nos  ha  parecido  todo  lo  categórica  y  con cluy ente  que  para  nuestro 
c  on  v  e  u  oi  m  i  e  ü  to  deseábamos. 

El  Dr.  G.  Mansilla  :  Manifiesta  su  opinión  favorable  á  la  existencia 
de  la  ñebre  histérica,  siendo  indiferente  que  reciba  este  nombre  ó  el  de 
hipertermia  histérica.  Cree  que  pudiendo  el  histerismo  revestir  toda  clase  de^ 
enfermedades  orgánicas,  y  existiendo  en  él  manifestaciones  tan  variadas,^ 
debidas  á  la  excesiva  actividad  funcional  ó  á  la  debilidad  de  los  diversoa 
centros  nerviosos,  no  hay  motivo  para  negarla  exagerada  f  ancionalidad  de^ 
los  centros  termógenos  y  por  tanto  el  aumento  de  la  temperatura  orgánica. 
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Cita  además  dos  casos  de  fiebre  histérica,  observados  por  él  hace  mu- 
ohosafios. 

El  primer  caso,  ya  publicado  en  la  Revista  Clinica  de  loe  BaepitaUe 
(mayo  de  1889),  era  an  hombre  de  cnareota  y  seis  afios,  con  multitud  de 
manifestaciones  histéricas,  entre  las  cuales  sobresalen  la  hemianestesia,  el 
bolo  histérico,  ios  ataque  coutuIbítos  y  las  parálisis  vasomotoras. 

En  eete  individuo  se  presentaban,  sin  orden  alguno,  unas  veces  cada  se- 
mana, otras  cada  dos  días,  otras  cada  mes,  sobre  todo,  cuando  tenía  aXgúu 
disgusto,  ciertos  accesos  febriles  que  empezaban  por  escalofrío  violento  por 
la  tarde ;  subía  la  temperatura  á  40®,  5  y  desaparecía  por  la  mañana  por  me- 
dio de  sudores. 

Este  enfermo  no  sufría  paludismo  ni  había  afección  alguna  á  que  poder 
atribuir  la  fiebre,  como  no  fuera  al  histerismo,  ni  en  los  muchos  reconocí  - 
mientos  que  de  él  hicimos  pudimos  nunca  encontrar  infección  alguna,  ni 
otra  causa  á  que  poderla  atribuir. 

El  segundo  caso  se  refiere  á  una  señora  histérica  en  alto  grado,  en  la  que 
dominaban  las  neuralgias,  los  accesos  convulsivos,  la  ambliopía,  etc.  6e 
le  presentó  una  fiebre  que  le  duró  cinco  meses,  durante  cuyo  largo  tiempo 
el  termómetro  se  elevaba  á  40"*,  5  y  otras  descendía  á  88,  pero  rara  vez  á  la 
normal.  No  obstante  esta  fiebre,  la  enferma  se  alimentaba  bien,  hacía  bue- 
nas digestiones,  dormía  suficientes  horas  y  no  se  demacraba. 

Se  reconocieron  todos  los  órganos  y  no  se  encontró  afección  alguna  á  que 
poder  referir  dicha  fiebre  continua.  Las  medicaciones  antitérmicas  que  se 
usaron,  todas  fracasaron,  y  la  fiebre  desapareció  cuando  aparecieron  otras 
manifestaciones  histéricas,  especialmente  las  convulsiones. 

En  resumen,  creemos  qu^  existe  la  fiebre  histérica  como  una  de  tantas 
manifestaciones  del  histerismo;  antes  de  diagnosticarla  en  cada  caso  parti- 
cular, es  menester  que  excluyamos  todas  las  muchas  causas  que  pueden 
engendrar  la  elevación  de  la  temperatura. 

El  Dr.  JuARRos :  Después  de  dar  las  gracias  á  los  señores  que  han  inter- 
venido en  el  debate,  pasa  á  contestar  á  cada  uno  en  particular.  Los  casos 
relatados  por  el  Dr.  Salas  no  son  de  fiebre  histérica.  Respecto  á  las  obje- 
ciones del  Dr.  Yagüe,  preciso  es  reconocer  que  carecen  de  fundamento, 
pues  si  no  se  hicieron  siembras  fué  porque  alejaba  toda  duda  la  existen- 
cia de  estigmas  histéricos  y  el  feliz  resultado  de  la  sugestión.  Además  de 
aceptar  esa  opinión,  resultada  inexplicable  que  la  infección  cesase  por  su- 
gestión y  que  sólo  produjese  hipertermia  y  no  fiebre.  El  caso  del  doctor 
Mansilla  es  interesante  y  acaso  pueda  incluirse  entre  los  citados  por  Open- 
hein,  en  que  la  temperatura  se  eleva  por  cualquiera  impresión  moral;  re- 
saltando de  la  intervención  de  todos  estos  señores  en  el  debate,  la  conclu- 
sión de  que  la  fiebre  histérica  en  el  presente,  casi  es  indudable,  si  bien  con 
la  distinción  previa  entre  hipertermia  y  fiebre. 
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Stéián  eientifica  eéUhrada  el  dia  7  dé  Febrero  de  1906. 

Eitudios  clínicos  di  ptrüonitls  luboreulosa,  por  el  Dr.  Gaboía  db  Arias.  — 
Señores :  El  trabajo  de  que  os  roy  á  dar  conocimiento  ee,  por  su  extensión, 
máe  propio  de  nna  monografía,  pero  antes  de  darle  ala  publicidad,  quiero 
someterlo  i  vuestra  consideración  y  critica,  siquiera  sea  lo  más  extractado 
posible,  coD  el  fin  de  conocer  opiniones,  y  si  existe  contraste  y  de  él  resul* 
ta  algo  útil  para  la  ciencia,  tanto  mejor,  pues  eso  de  útil  y  proyechoso 
UeTará  mi  trabajo. 

Eate  se  compone  de  cuatro  capítulos :  en  el  primero,  expondré  los  casos 
qae  he  viato  y  tratado;  en  el  segundo,  consideraciones  sobre  el  diagnósti- 
co ;  en  el  tercero,  hablaré  sobre  el  tratamiento,  y  en  el  cuarto  y  último,  de 
patogenia. 

La  primera  historia  es  de  una  enferma  de  unos  veintiocho  afioe,  muí* 
tipftra  y  cigarrera  de  profesión ;  al  reconocerla  en  el  Gonsultorio  público 
del  tostituto  Rubio,  me  encontré  que  su  peritoneo  estaba  engrosado,  duro 
y  deBígiiaL,  adoptando  una  disposición  análoga  á  la  de  los  tumores  en  pla- 
ca ó  al  de  las  infiltraciones  del  tejido  conjuntivo  inflamado;  esta  placa  ocu- 
paba desde  un  poco  por  encima  del  ombligo  hasta  el  espacio  de  Retzius: 
BU  aparato  genital  nada  de  particular  ofreció  á  la  exploración,  el  vientre 
no  estaba  aumentado  de  volumen  y  sí  doloroso  á  la  presión. 

Eáte  raro  y  para  mí  entonces  nuevo  cuadro  de  signos  físicos,  me  hicieron 
pensar,  reconocerla  repetidas  veces,  y  bien  convencido  de  que  no  existía 
ningún  tumor  ni  en  el  útero  ni  en  sus  anejos,  por  analogía  con  otro  caso 
muy  Bam«í jante,  formulé  el  mismo  diagnóstico  y  el  mismo  tratamiento.  El 
diagnóstico  fué  de  peritonitis  post  puerperal  de  agente  desconocido,  aunque 
su  último  parto  databa  de  dos  años :  la  aconsejé  quietud  absoluta,  dieta  lí- 
quida, fomentos  calientes  en  el  abdomen,  y  que  volviese  á  los  quince  días. 
Vista  de  uuevo,  no  se  apreció  mejoría  alguna  en  su  estado  local  como 
tampoco  en  los  meses  siguientes;  en  los  dos  últimos,  de  los  siete  que  la 
estuve  Tiendo,  me  convencí  de  la  existencia  de  un  quiste  ovárico,  unilocu- 
lar  del  ladü  derecho,  del  volumen  de  una  cabeza  de  feto  á  término  y  de 
que  persistía  la  placa  descrita.  Fué  operada,  y  si  bien  es  cierto  que  existía 
ei  quiste  del  ovario,  coexistía  una  peritonitis  tuberculosa  difusa  de  forma 
ascitica.  Fué  dada  de  alta  por  curación  y  la  vi  durante  tres  años  seguidos, 
gozando  de  excelente  estado  de  salud. 

La  segunda  observación  corresponde  á  una  joven  de  diecisiete  afios, 
virgeo  y  natural  de  Tamajón  (Guadalajara).  De  antecedentes,  menciona 
una  gran  predisposición  á  los  catarros  bronquiales,  y  según  informe  del 
Df.  Ledesma,  no  tiene  lesión  alguna  en  su  aparato  respiratorio.  Tiene 
menstraación  desde  los  quince  años,  y  siempre  irregular  y  escasa,  aunque 
sin  dolores. 

Su  vientre  era  desigual  en  su  superficie,  más  prominente  en  el  lado  de- 
rechu  de  la  región  hipogástrica  que  en  el  izquierdo :  la  palpación  metódica 
superficial  y  profunda  revelaba  dos  cosas;  que  el  peritoneo  parietal  estaba 
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tngroflado,  aanqae  sin  nigoeidades  ni  lobulaciones  darás,  no  existía  nin- 
gún tumor  de  la  pared,  ni  de  la  cavidad  abdominal,  susceptible  de  apre* 
ciarse  por  sa  posición  y  Tolumen;  por  la  peronsión  se  observaba  un  fenó- 
meno  curioso,  que  la  relación  de  las  zonas  de  macidez,  snbmacidez  y  sono- 
ridad, cambiaban  profundamente,  reconociéndola  á  distintas  horas  del  dia, 
y  también  si  se  la  exploraba  antes  y  después  de  una  comida  fuerte ;  ade- 
más existia  liquido  libre  en  el  abdomen,  no  en  gran  cantidad,  y  que  se 
absorbió  bastante  en  los  dias  anteriores  al  de  la  operación.  Por  el  tacto 
vaginal  solo  y  combinado,  se  notaba  á  la  derecha  del  útero  uñ  tumor  irre-  . 
guiar  y  blando,  poco  sensible  á  la  presión;  al  lado  izquierdo,  un  cordón 
grueso,  duro  y  que,  partiendo  desde  el  fondo  y  cuerno  izquierdo  del  útero, 
se  encorvaba  y  descendía  como  el  del  lado  opuesto,  hacia  el  fondo  de  Don- 
glas,  inmovilizando  entre  ambas  tumoraciunos  la  matriz,  que  se  hallaba 
en  anteversión  pronunciada. 

Mi  diagnóstico  fué  de  salpingo*ovaritÍ8  tuberculosa  primitiva  y  hílate* 
ral;  peritonitis  tuberculosa  de  forma  ascitica  secundaria.  La  operación 
practicada  por  el  Dr.  Gutiérrez  confirmó  mi  diagnóstico,  y  fué  dada  de 
alta  veintiún  días  después,  y  dos  afios  más  tarde  continuaba  en  perfecto 
estado  de  salud. 

La  tercera  observación  corresponde  á  una  sefiora  de  veintiséis  años,  ca- 
sada, nulípara,  que  empezó  á  reglar  á  los  trece  afios  con  regularidad, 
abundancia  y  sin  dolores.  Su  padre  falleció  á  los  sesenta  y  siete  afios  de 
hemorragia  cerebral,  y  su  madre  á  los  cuarenta  y  ocho  de  un  cáncer  del 
estómago.  Desde  los  veintitrés  años  comenzó  á  sentirse  indispuesta,  desme- 
jorando notablemente,  sus  digestiones  eran  perezosas  y  aparecieron  infar- 
tos ganglionares  en  el  cuello :  en  noviembre  de  1899,  los  síntomas  ante- 
riores se  exacerbaron  y  el  vientre  comenzó  á  abultarse,  sintió  fiebre  por  la 
tarde,  y  por  las  noches,  sudores  profusos  de  la  mitad  superior  del  cuerpo. 
El  día  10  del  mes  siguiente  fué  acometida  de  un  vivo  dolor  en  1%  región 
epigástrica,  el  vientre  crecía  con  rapidez,  las  fiebres  eran  más  altas  y  la 
respiración  disnéica.  El  día  24  la  examiné,  comprobando  las  molestias  des- 
critas ,  su  peritoneo  se  herniaba  á  través  del  anillo  crural  derecho  y  las 
presiones  exacerbaban  el  dolor  que  de  continuo  sentía  en  el  vientre.  No  se 
podía  recoger  por  el  tacto  vaginal  ni  por  el  vagino- abdominal  ningún  dato, 
por  la  gran  cantidad  de  exudado  peritoneal :  útero  pequefio  y  en  antever- 
sión forzada.  La  enferma  estaba  gravísima :  pulso  imperceptible,  disnea, 
y  temperatura  de  ^  á  S9  grados  por  la  mafiana,  y  de  40  á  41  por  la  tarde. 
Mi  diagnóstico  fué  de  peritonitis  tuberculosa  de  forma  ascitica,  y  su 
tratamiento  era  quirúrgico  y  su  pronóstico  muy  grave. 
La  operé  el  día  27,  mediante  anestesia  local,  siendo  mi  diagnóstico  con- 

rmado;  fué  dada  de  alta  tres  meses  más  tarde  y  en  un  estado  muy  satis- 

M^torio,  que  duró  trece  meses,  al  cabo  ds  los  cuales  volvieron  á  presentar- 

i  los  mismos  síntomas,  aunque  más  atenuados,  incluso  el  exudado  perito- 

eal. 
El  8  de  abril  del  mismo  afio  practiqué  la  segunda  laparoton^a,  y  el  15 

e  mayo  fué  alta  por  curación. 
He  operado  á  esta  enferma  en  dos  fases  distintas  de  su  padecimiento ;  la 

imera  vez,  quizás  entre  los  cuarenta  y  cincuenta  dias  siguientes  á  la  in* 
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Yasión  tuberculosa  del  peritoneo  (forma  aguda)  y  la  segunda,  cuando  loe 
tubérculos,  siguiendo  la  evolución  fibrosa,  tendían  á  la  curación  esclero- 
eando  os  tejidos  donde  tanto  dafio  hablan  causado  al  implantarse. 

Desde  la  fecha  en  que  se  le  practicó  la  segunda  operación  hasta  el  dia 
(cuatro  afios  y  ocho  meses),  la  enferma  en  cuestión  goza  de  salud. 

Cuarta  observación.  T.  P.,  de  veintisiete  afios,  falleció  su  madre  del 
corazón  á  los  sesenta  y  dos  afios,  y  su  padre,  de  reumatismo,  á  los  cuarenta 
y  dos.  Han  muerto  de  tuberculosis  pulmonar  un  hermano,  una  tia  y  un 
primo.  Ha  tenido  esta  enferma  varios  partos,  todos  buenos,  á  excepción 
del  último  que,  hace  dos  afios,  la  obligó  á  permanecer  en  cama  diecinueve 
días  i  causa  de  un  fuerte  enfriamiento  con  vómitos  y  diarrea.  • 

En  octubre  de  1899,  la  paciente  se  da  cuenta  de  gran  inapetencia  y  en- 
flaquecimiento; poco  tiempo  después,  el  vientre  se  abulta,  siente  escalo-  j 
frios,  sudores  y  fiebre,  que  oscilaba  entre  d7%5  y  88"*,  mucho  cansancio  y  | 
frecuencia  de  las  micciones.  El  26  de  mayo  de  1900  ingresó  en  el  Instituto  { 
Rubio,  donde  la  examiné  cuidadosamente  é  hice  el  diagnóstico  de  salpingo-  { 
ovaritis  tuberculosa  con  peritonitis  difusa  secundaria  de  forma  ascitica.               j 

La  operé  el  día  6  de  junio,  practicando  la  laparotomía,  dando  salida  al  li-  i 

quido  ascítico,  destruyendo  una  adherencia  intima  del  gran  epiplón  con  el 
tercio  inferior  del  peritoneo  parietal  y  terminando  con  una  salpingo-ofo- 
rectomía  bilateral  y  lavado  de  los  intestinos  y  peritoneo  con  suero  Tavel. 

Ya  en  su  casa  de  Zaragoza,  el  médico  encargado  de  su  asistencia  se  vio 
obligado  á  practicar  la  paracentesis  ocho  veces  en  los  siete  meses  siguien* 
tes  á  la  operación,  habiendo  sido  durante  este  tiempo  su  estado  un  tanto 
alarmante  por  su  abundante  diarrea  y  gran  número  de  vómitos,  ün  afio  en- 
tero sufrió  de  repetidos  abscesos  en  las  paredes  del  vientre,  y  en  julio  de  ' 
1902,  una  pleuresía,  que  curó  mediante  una  toracentesis  y  los  solícitos  cui- 
dados del  Dr.  Agustín  García  Julián,  de  Zaragoza.  En  la  actualidad  su 
estado  es  inmejorable,  como  lo  prueba  la  siguiente  observación  :  antes  de 
estar  enferma  pesaba  72  kilogramos,  á  su  salida  del  Instituto  40  kilogra-  | 
mos,  y  hoy  pesa  71  kilogramos  y  medio. 

Quinta  observación.  L.  G.  A.,  de  treinta  y  cinco  afios,  casada,  natural 
de  Yillamayor  (Ciudad  Real)  y  sin  antecedentes  hereditarios  dignos  de 
mención  :  bien  reglada  desde  los  dieciséis  afios,  tuvo  un  aborto  á  loe  seis 
meses  de  casada,  expulsando  dos  fetos ;  ha  tenido  después  varice  partos 
normales,  siendo  el  último  el  15  de  mayo  de  1908. 

En  noviembre  de  1904  comenzó  á  quejarse  de  vómitos,  diarrea,  enfla- 
quecimiento general  y  aumento  de  volumen  del  vientre,  que  hizo  sospechar 
el  embarazo,  pero  desecharon  la  suposición  ante  la  persistencia  de  las  re- 
glas :  en  su  aparato  respiratorio,  nada  de  particular,  y  en  el  urinario,  so- 
lamente la  micción  dolorosa. 

Reconocida  por  mí  el  19  de  abril  de  1905,  formulé  el  diagnóstico  de  sal 
pingo-ovaritis  doble  tuberculosa  y  ascitis  secundaria;  operada  el  21,  salió 
con  alta  por  curación  el  día  17  de  mayo,  siendo  en  la  actualidad  su  estadc 
muy  satisfactorio. 

Sexta  observación.  M.  G.  A.,  de  cuarenta  y  uno  afios  de  edad.  Sin  ante- 
cedentes hereditarios,  únicamente  el  de  su  hermana,  que  fué  operada  por 
mí  y  es  la  de  la  historia  leída  anteriormente. 
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Ha  padecido  pocas  .enfermedades,  y  sólo  refiere  qae  caando  contaba 
treinta  afios,  tuyo  rómitos  acaosos  y  filamentosos,  y  después,  dolores  en  la 
región  del  hipocondrio  derecho. 

Regla  desde  los  diecisiete  afios  y  siempre  con  escasez.  Maltipara.  La 
enfermedad  actual  databa  de  cinco  meses,  empezó  con  fiebre,  dolor  en  las 
piernas,  pies,  antebrazos  y  manos,  y  edema  de  los  pies :  dnraron  estos  sínto- 
mas catorce  ó  qaince  dias,  después  de  los  cuales  comenzó  á  sentir  dolores 
en  el  yientre  y  ríñones,  inapetencia ,  náuseas,  diarrea  y  que  el  yientre  se 
abultaba. 

EU  útero  estaba  en  retroyersión ,  los  anejos  sanos,  pero  casi  atrofiados; 
hice  el  diagnóstico  de  peritonitis  tuberculosa  de  forma  ascítica,  y  practi- 
qué la  laparatomia  el  día  19  de  diciembre  de  1905,  siendo  dada  de  alta  por 
curación  el  8  de  enero  del  corriente  año. 

El  SmtHmí^  d§  MlM, 

Dr.  Isaac  Mobbno. 


PERIÓDICOS 


Henerraglat  periédicat  eo  una  oentenarla.  —  El  siguiente  interesante  caso 
ha  sido  publicado  en  La  Medicina  Valenciana  por  el  Dr.  Enrique  Brines : 

«T.  H.,  yenerable  anciana  que  cumplió  ciento  y  un  años  en  el  pasado 
mes  de  octubre,  comenzó  á  dar  manifestaciones  de  su  yida  genital  á  los 
qnince  afios,  y  prontamente  se  apercibió  de  que  todos  los  meses,  á  la  yez 
que  el  flujo  catamenial,  existia  tembién  pérdida  de  sangre  por  un  pequeño 
abultamiento  que  entonces  aparecía  en  un  punto  próximo  á  la  tuberosidad 
isquiática  izquierda. 

De  este  modo  se  iban  repitiendo  paralelamente  la  hemorragia  y  el  pe* 
riodo  menstrual,  preeientándoee  éste  todos  los  meses  con  notable  regula- 
ridad. 

Contrajo  matrimonio  á  los  treinta  y  dos  años ;  durante  los  embarazos,  á 
la  yez  que  se  suprimía  el  flujo  menstrual,  desaparecía  también  la  hemo- 
rragia satélite;  ocho  han  sido  sus  embarazos,  dos  de  ellos  malogrados, 
siendo  el  resultado  del  sexto  una  niña  que  en  el  momento  de  nacer  osten- 
taba ya  cuatro  muelas  en  su  boca. 

Tras  del  octayo  parto  quedó  amenorréica,  continuándose  este  estado  con 
la  menopausia,  sin  que  en  lo  sucesiyo  haya  presentado  ya  ninguna  clase  de 
flujo  uterino. 

Sin  embargo,  reapareció  la  otra  hemorragia  prontamente,  y  hasta  la  fe- 
cha la  buena  señora  ha  continuado  experimentando  pérdidas  sanguíneas 
todos  los  meses  con  regularidad  pasmosa. 

Pudo  soportar  holgadamente  la  lactancia  de  todos  sus  hijos,  y  no  re- 
cuerda haber  padecido  ninguna  enfermedad,  exceptuando  en  una  ocasión 
^1  paludismo. 

Su  ocupación  habitual  ha  sido  las  labores  domésticas;  nunca  ha  hecho 
uso  de  bebidas  alcohólicas,  predominando  en  cambio  su  afición  á  los  dulces. 

Su  característica  ha  sido  siempre  el  buen  humor,  aun  en  la  actualidad. 
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como  lo  demaestra  el  hecho  de  haber  bailado  el  dia  de  la  pasada  fiesta  de 
Eeyea. 

Et  día  14  del  pasado  mes  de  enero,  á  medio  dia,  bromista  como  siempre, 
j  ee lando  proyectando  pelotas  de  papel  con  su  hija  é  hijo  político,  safrió 
a n  brusco  ataque  con  pérdida  del  conocimiento^  que  duró  una  media  hora, 
I  tr«B  de  él  pudo  apreciarse  que  las  extremidades  superior  é  inferior  iz- 
quierdas estaban  paralizadas. 

E[i  esta  situación  fui  llamado  con  urgencia  para  asistirla,  enterándome 
en  U  primera  y  sucesivas  risitas  de  los  datos  que  acabo  de  exponer,  pues 
la  enferma  conserTa  relativa  lucidez  intelectual,  y  la  familia  comprueba  y 
amplia  la  relación  de  la  anciana. 

Loa  fenómenos  paralíticos  han  ido  disminuyendo :  la  extremidad  infe- 
rior izquierda  se  mueve  algo,  y  aunque  no  puede  mover  el  brazo«  puede 
abrir  y  cerrar  la  mano  cuando  se  la  invita  á  ello;  la  locución  ha  sidoziem- 
pre  ficii  desde  mi  primera  observación. 

Su  última  regla  tuvo  lugar  á  primeros  de  mes,  siendo  muy  abundante  la 
de  tres  meses  atrás,  aunque  sin  traspasar  los  limites  del  periodo  de  una 
mujer  en  plena  vida  genital ;  algunas  veces  refiere  su  hija  que  ha  sido  es- 
caso el  flujo,  limitándose  á  algunas  manchas,  pero  de  aspecto  idéntico  al 
de  la  sangre  menstrual ;  nunca  se  ha  apreciado  salida  de  pus  ni  de  ninguna 
otra  clase  de  líquido  ni  sólido. 

£1  punto  por  donde  fluye  la  sangre  está  situado  al  nivel  de  una  perpen- 
dicnEar  levantada  al  rafe  perineal,  pasando  por  la  tuberosidad  isquiática 
i^qnitírda,  á  un  centímetro  antes  de  llegar  á  ella. 

Actualmente  no  he  podido  apreciar  en  dicho  punto  engrosamiento  de  la 
piel  ni  induración  de  los  tejidos  profundos;  la  piel  aparece  normal,  y  sólo  ea 
dicKo  panto  se  observa  una  coloración  gris  obscura  redondeada  y  de  un  cen- 
tímetro de  diámetro,  en  cuyo  centro  existe  una  pequeña  costra  que  induda- 
blemente sirve  de  obturador  del  orificio  por  donde  todos  los  meses  se  esóapa 
la  süiigre.  Se  me  dice  que  ci^da  vez  que  esto  acontece,  dicho  punto  se  abul- 
ta y  engruesa,  formando  una  tumoración  del  tamaño  de  una  nuez  pequeña. 

^i  la  anciana  no  muere  por  ahora,  á  primeros  del  próximo  mes  vigilare- 
mo6  la  probable  presentación  de  dicha  pérdida  sanguínea  y  se  podrán  ha- 
cer cxploraciomes  más  minuciosas,  tactos  rectal  y  vaginal,  introducción  de 
un  estilete  ó  sonda  por  el  orificio,  etc.,  todo  ello  si  la  enferma  lo  permite, 
pues  opuso  bastante  resistencia  á  dejarse  observar  una  sola  vez. 

Por  el  momento,  los  comentarios  y  razonamientos  que  pudieran  hacerse 
eitán  faltos  de  base,  por  carecer  de  loe  datos  de  observación  necesarios 
para  apoyarlos'. 

Cryp  morblloso.— Copiamos  el  siguiente  trabajo  publicado  en  La  Clinica 
Mmiema  por  el  Dr.  fiorobio : 

a  Desde  Trousseau  son  ya  conocidas  las  laringitis  agudas  que  complican 
á  veces  el  curso  del  sarampión,  y  agravan  su  pronóstico,  porque  ellas  mis- 
mas le  tienen  muy  sombrío;  terminan  con  la  vida  del  enfermito  por  asfixia, 
tal  >  {^ orno  la  produce  el  verdadero  crup,  el  crup  diftérico  puro,  de  bacilo 
de  Loiffler. 

Todos  los  pediatras  hacen  expresa  mención  de  estas  laringitis  morbilo- 
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Ms,  7  dan  como  nota  earacieristíca  de  ellas  su  extrema  gravedad,  su  sin* 
drome  clinieo  de  cmp,  y  la  neoeeídad  de  tratarlas  por  el  entubamiento  ó  la 
traqneotomia. 

Mi  doeto  colega  el  Dr.  Martines  Vargas,  de  Barcelona,  honra  de  la  Pe- 
diatría espafiola,  ha  publicado  en  so  excelente  reyista  La  Medicina  de  las 
mño8  (junio  y  jnlio  de  1904)  un  completo  y  muy  documentado  estudio  de  lo 
que  él  llama,  con  buen  espafiolismo,  garroHUo  sarampionosopuro^  con  moti- 
vo de  un  caso  observado  por  él  en  un  nifio  de  dos  afios.  Quien  apetezca  co* 
nocer  datos  históricos  y  bibliográficos,  puede  consultar  con  fruto  aquel  ar- 
ticulo. 

De  mi  práctica  he  reunido  cinco  observaciones  propias  de  crup  morbilo- 
Bo,  ó  garrotillo  sarampionoso,  y  una  de  crup  escarlatinoso  que,  á  mi  juicio, 
es  idéntico  al  primero:  todos  ellos  murieron. 

Como  se  ve,  mi  estadística,  pequefia,  pero  funesta,  confirma  la  enorme 
gravedad  que  los  autores  atribuyen  al  crup  morbiloso ;  la  única  nota  favo- 
rable es  que  se  trata  de  una  complicación  muy  rara,  al  menos  llegada  al 
extremo  de  constituir  un  cuadro  crupal. 

Las  laringitis  morbilosas,  y  aun  las  de  forma  espasmódica,  ó  falso  crup, 
son  cosa  corriente  en  el  sarampión;  pero  la  mayor  parte  de  las  veces,  no 
tienen  otra  categoría  que  la  de  síntomas  más  ó  menos  graves,  pero  nunca 
amenasadores,  de  la  enfermedad  principal. 

Pero  cuando  los  síntomas  laríngeos  se  hacen  más  intensos,  cuando  la  es- 
tenosis laríngea  es  evidente  por  la  tos,  la  afonía,  la  disnea  continua,  el 
ruido  serrático,  el  tiro,  entonces  nos  hallamos  enfrente  de  un  crup  mor- 
biloso, de  un  verdadero  garrotillo  sarampionoso,  complicación  de  la  enfer* 
medad  principal,  porque,  á  los  peligros  de  la  infección,  se  suma  la  amena- 
za de  la  asfixia  y  el  pronóstico  se  agrava. 

Mejor  llamado  está  cmp^  que  laringitis  sarampionosa  ó  morbilosa,  por- 
que el  crup  se  considera  y  define  como  un  síndrome  clínico  de  procesos  la- 
ríngeos varios  ;  como  un  conjunto  de  síntomas  que  indican  estenosis  larín- 
gea, amenaza  de  asfixia,  cualquiera  que  sea  la  lesión  que  en  aquella  larin- 
ge tiene  lugar ;  exudados,  membranas,  edema,  ulceración  y  sin  distinguir 
el  germen  microbiano  patógeno.  Hay  un  crup  tipo,  el  diftérico ;  pero  hay 
crups  no  diftéricos c  estreptocócico,  estafilocócico,  morbiloso,  escarlati- 
noso. 

La  patogenia  del  crup  morbiloso  no  está  aún  bien  dilucidada.  El  germen 
mismo  del  sarampión  no  es  conocido.  Las  complicaciones  de  esta  eruptiva 
son  debidas  á  gérmenes  banales.  El  bacilo  de  Losffler  puede  causar  en  el 
sarampión  verdaderos  crups  diftéricos.  Parece,  no  obstante,  que  casi  todos 
los  crups  morbilosos  son  ajenos  á  la  difteria,  porque  el  ensayo  de  siembras 
practicado  enjnuchoa  casos  no  ha  dado  el  Loeffler.  Se  trata,  pues,  muy  pro- 
bablemente, de  crup  morbiloso  que  debe  calificarse  de  primitivo. 

El  crup  morbiloso  puede  sobrevenir  antes  de  la  erupción,  preéarampio- 
no80,  á  la  vez  que  la  erupción,  ó  en  la  convalecencia,  postsarampionoéos, 
Ho  tiene  gran  importancia  clínica  la  cuestión  de  momento.  Mis  cinco  casos 
lan  sido  de  crup  postsarampionoso. 

Los  síntomas  que  deben  llamar  la  atención  del  médico  y  ponerle  muy  en 
raardía,  son  la  tos  crupal,  ronca,  casi  afónica,  la  ronquera  de  la  voz,  que 
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llega  hasta  la  afonía,  y  sobre  todo,  la  disnea  continua  y  progresiva,  la  res- 
piración áspera,  mda,  ruidosa,  serrática,  el  tiro,  ó  Hrage  de  los  frauceses, 
supra  é  infra-esternal.  No  digo  nada  si  aparece  la  cianosis,  el  enfriamien- 
to, la  anestesia,  el  sopor,  que  indican  la  asfixia  y  la  muerte  próxima. 

El  carácter  culminante  del  crup  morbiloso  es  su  pronóstico,  casi  siempre 
mortal,  aun  á  pesar  del  entubamiento.  Mis  seis  enfermos,  cinco  de  ellos  intu- 
bados,  han  muerto  en  pocas  horas.  EH  crup  morbiloso  es  más  grave  que  el 
diftérico :  el  entubamiento  es  en  él  ineficaz.  ¿Por  qué?  Sin  duda  alguna 
porque  no  se  trata  de  una  lesión  exclusivamente  local  de  la  laringe.  Hay 
algo  más  allá  del  punto  de  la  estenosis ;  hay  bronconeumonia,  ó  por  lo  me- 
nos  lesiones  hondas  del  aparato  respiratorio.  La  prueba  es  que,  colocado  el 
tubo,  la  disnea  no  desaparece,  y  los  niños  vienen  á  morir  por  asfixia,  lo 
mismo  que  si  no  se  les  hubiera  entubado.  Hay  la  acción  general  de  la  in- 
fección sarampionosa  sobre  el  aparato  respiratorio,  sobre  el  corazón,  sobre 
loe  centros  nerviosos :  toxinas  que  alteran  á  la  vez  y  rápidamente  todas  las 
células  orgánicas,  haciéndolas  inhábiles  para  resistir  el  menor  embate.  Por 
eso  los  entubados  mueren  pronto;  mi  primer  enfermito  murió  instantánea- 
mente, quizá  por  sincope;  los  otros  cuatro  murieron  con  el  cuadro  de  la 
asfixia,  es  decir,  por  el  aparato  respiratorio ;  el  de  crup  esoarlatinoso  por 
infección  general  y  asfixia. 

La  razón  de  la  ineficacia  del  entubamiento  está  en  lo  mismo  que  explica 
la  muerte  por  el  crup  morbiloso.  Si  el  hecho  mecánico  de  la  estenosis  la- 
ríngea no  es  lo  principal,  no  puede  ser  curativo  un  recurso  que  se  dirige 
sólo  contra  este  hecho.  A  pesar  de  ello,  el  entubamiento  debe  hacerse, 
como  caso  de  conciencia  profesional,  á  todo  niño  que  sufra  de  crup  saram- 
pionoso^- — Sababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 
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Mortalidad  tuberculosa  en  Francia  y  en  Alemania.->E1  Dr.  Eblsoh  :  El  de- 
bate iniciado  por  loe  Dres.  Robin  y  Brouardel,  demuestra  una  vez  más  cuan 
yersátiles  son  las  enseñanzas  de  la  estadística  y  con  qué  prudencia  es  nece- 
sario manejarla  para  no  ser  inducido  á  falsas  conclusiones.  La  tuberculo- 
sis es  precisamente  una  de  esas  enfermedades  en  que  el  método  numérico 
se  burla  de  nuestros  mejores  y  más  bien  dirigidos  esfuerzos.  Para  conven- 
oeros  Yoy  á  citar  en  testimonio  los  informes  sanitarios  de  los  ejércitos,  los 
euales  merecen  más  confianza  que  los  otros,  puesto  que  comprenden,  no 
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aólo  ios  maertos,  sino  loa  enfermos,  cuya  cifra  es  decieiya  en  este  sentido. 
Xt»  frecnencia  de  nna  enfermedad  se  dedace  de  la  morbilidad  y  no  de  la 
mortalidad,  paesto  qae  asi  están  libres  de  los  errores  que  introducen  las 
omisiones  Tolantarias  ó  inTolnntarias  de  la  declaración  obligatoria,  paesto 
que  cnentan  las  inyasiones  y  las  defanciones  con  ana  precisión  matemáti- 
CA,  imponiendo  á  cada  anidad  sa  calificación  sin  otro  interés  qae  el  de  la 
verdad,  paesto  qae,  en  ñn,  se  marcan  con  an  sistema  de  información  qae 
funciona  con  el  rigor  de  todas  las  instracciones  militares.  Con  las  cifras  de 
que  dispongo  se  demaestra  qae>  á  pesar  de  dicho  rigor,  el  interés  de  la 
exactitad,  secandario  en  la  información  y  en  la  atilisación  de  sns  resalta- 
dos, la  estadística  es  incapaz  de  decirnos  cuantos  taberculosos  hay  en  el 
ejército,  y  esto  es  tan  cierto  para  los  ejércitos  extranjeros  como  para  el 
nuestro.  La  causa  hállase  en  las  difícaltades  irredactibles  qae  son  inhe* 
rentes  al  mismo  sajeto  y  qae  se  refieren  á  la  imposibilidad  de  reconocer  en 
^oda  circnnstanoia  la  afección  tnbercalosa,  aunque,  para  conseguirlo,  dis- 
ponga la  nosografía  clínica  de  medios  de  un  indiscutible  poder. 

Este  estado  de  cosas  falsea  nuestras  nomenclaturas,  imponiendo  á  su  lí- 
nea directriz  la  daalidad  del  principio  de  diyisión.  Aquí  es  el  principio 
etíológieo  (tuberculosis)  y  allí  el  principio  anatomocllnico :  pleuresía, 
bronquitis  crónica,  adenitis,  hemoptisis,  etc.  No  hay  enfermedad  que  sea 
más  desmembrada  que  la  tuberculosis;  sus  ramas  son  separadas  y  dispersas 
en  capítulos  diyersos  de  nuestras  nomenclaturas  y  disimuladas  bajo  epí- 
grafes distintos,  detrás  de  los  cuales  se  la  adiyina  sin  poder  determinar 
ra  importancia  numérica  reapectiya.  Si  tales  dificultades  para  hacer  una 
estadística  tuberculosa  se  encuentran  en  la  colectiyidad  militar ,  ¿qué  no 
ocurrirá  en  la  población  ciyil?  una  sola  cosa  es  cierta  :  las  cifras  que  se 
conocen  están  por  debajo  de- la  realidad.  Además  añadiré,  que  no  puede 
compararse  el  medio  militar  alemán  con  el  medio  militar  francés,  tenien- 
do en  cuenta,  que  el  contingente  alemán  se  purifica,  por  decirlo  así,  á  cho- 
rro continuo,  desde  su  incorporación,  y  ofrece  á  la  estadística  una  pobla- 
ción délas  más  selectas. 

El  Dr.  Labdoüzy  :  Es  indudable  qae  la  morbilidad  y  la  mortalidad  tu- 
berculosas en  Francia  son  muy  superiores  á  las  cifras  suministradas  por 
la  estadística,  y  que  es  imposible,  con  los  elementos  de  que  se  dispone  ac- 
tualmente, hacer  el  balance  de  esta  enfermedad.  Nuestros  yecinos  hállan- 
86,  por  lo  demás,  en  la  misma  situación.  Nuestra  estadística  peca  de  la  fal- 
ta de  base  por  la  forma  en  que  se  hacen  las  declaraciones  de  las  causas  de 
la  defunción.  ¡En  París,  y  en  1904,  27'9  por  100  de  los  muertos  han  sido 
indicados  como  de  causa  desconocida  ó  mal  definida! ;  y  lo  miímo  ocurre  en 
el  resto  del  país.  De  una  inyestigación  que  hemos  hecho  cerca  de  nuestros 
colegas,  resulta  que,  en  la  mitad  del  país,  la  tuberculosis  crece  incesante- 
mente, que  en  un  tercio  está  estacionaria,  y  que  en  el  resto  está  en  resolu- 
ción ó  es  desconocida.  En  todo  caso,  gana  terreno  en  las  poblaciones  rura- 
les, ora  porque  sea  importada  por  el  soldado  licenciado,  ora  por  el  obrero 
que  se  contaminó  en  la  ciudad;  se  desarrolla  paralelamente  con  el  alcoho- 
lismo y  con  la  extensión  de  la  industria.  La  tuberculosis,  pues,  está  en 
progresión  por  todas  partes.  Si  se  quiere  que  la  estadística  pueda  dar  en- 
sefianzas  útiles,  es  indispensable  remoyer  totalmente  la  nomenclatura  y 
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dar  instmccionee  para  obtener  ana  declaración  más  exacta  de  las  cansas 
de  defanción. 

El  Dr.  Ghaüfpard  :  Estamos  todos  de  acuerdo  para  reconocer  las  imper* 
fecciones  de  la  estadística,  que  no  es ,  por  lo  demás,  un  fin,  sino  simple- 
mente  nn  medio  para  llegar  á  precisar  las  condiciones  sociales,  en  las 
cuales  evoluciona  la  tnbercnlosis.  De  este  modo  se  han  llegado  á  sefialar 
casas  qne  son  focos  de  tuberculosis.  He  tenido  en  mi  enfermería  una  mu- 
jer llegada  al  último  período  de  esta  enfermedad;  durante  yeinte  afios 
habia  ocupado,  como  portera,  una  habitación  donde  su  marido  y  todos  sus 
hijos  habían  muerto  de  diferentes  formas  de  tuberculosis,  sin  que  nunca 
se  hubiese  hecho  la  menor  tentativa  de  desinfección.  Semejantes  hechos 
son  crímenes  sociales,  y  debemos  impedir  que  se  cometan.  Si  la  ley  aún  no 
los  condena,  loe  tribunales,  sin  embargo,  tratan  de  remediarlo.  Última- 
mente, habiendo  muerto  de  tuberculosis  una  persona  en  un  hotel  de  París, 
el  duefio  hizo  desinfectar  la  habitación  y  pidió  á  los  herederos  que  pagaran 
esta  operación.  Estos  se  negaron,  arguyendo  que  la  tuberculosis  no  figura- 
ba en  la  lista  de  las  enfermedades  cuya  declaración  es  obligatoria;  pero  el 
tribunal  les  condenó. 

En  1908  la  Academia,  cediendo  á  cuestiones  de  sentimiento,  retrocedió 
ante  la  obligación  de  declarar  la  tuberculosis  ;  hoy  creo  que  ella  debe  avan- 
zar sin  miedo,  y  por  ello  pido  que  la  cuestión  sustentada  por  el  Dr.  Robín 
sea  extendida  y  propongo  que  después  de  toda  defunción  por  tuberculosis 
la  desinfección  sea  obligatoria. 

El  Dr.  Robín  :  Todos  estamos  de  acuerdo  en  reconocer  qué  la  estadística 
es  impotente  para  damos  una  cifra  exacta  de  la  frecuencia  de  la  tubercu- 
losis. Pero  no  es  desde  el  punto  de  yista  del  yalor  absoluto  de  la  estadísti- 
ca  en  el  que  yo  me  he  colocado,  sino  desde  el  punto  de  yista  comparatiyo. 
Trataba  yo  de  demostrar  dos  cosas  :  la  primera  es  que  la  ventaja  indicada 
cu  favor  de  Alemania  no  existía  en  realidad  ;  y  la  segunda  es  que  los  me- 
dios á  los  cuales  se  atribuye  la  disminución  de  la  tuberculosis  entre  nues- 
tros vecinos  no  intervenían  para  nada  en  esta  cuestión.  Es  cierto  que  exis- 
ten lagunas  en  las  cifras  que  representan  la  tuberculosis,  pero  yo  no  sé  de 
dónde  proceden  ;  especialmente  la  cifra  de  las  bronquitis  crónicas  y  la  de 
las  enfermedades  de  causa  desconocida  ó  mal  definidas,  tiene  tendencia  á 
decrecer,  al  mismo  tiempo  que  el  número  de  las  tuberculosis  ha  disminui- 
do ;  por  lo  tanto,  no  es  aquí  donde  se  ocultan  las  tuberculosis.  En  todo  caso, 
la  declaración  de  esta  enfermedad  se  impone,  lo  propio  que  la  desinfección 
después  de  la  muerte. 

M  Dr.  Vallin  :  En  la  estadística  inglesa  todos  los  casos  de  tuberculosis 
los  designan  con  el  nombre  de  tisis :  es  un  ejemplo  de  las  dificultades  con 
que  se  tropieza  cuando  se  quieren  comparar  varias  estadísticas.  Por  esta 
razón,  convendría  que  la  Academia  manifestara  que,  en  las  estadísticas  in- 
ternacionales, la  tuberculosis  se  clasificara  según  las  grandes  regiones  ana- 
tómicas: tuberculosis  del  pecho,  del  abdomen,  etc.,  lo  cual  es  lo  que,  por 
lo  demás,  se  hace  en  la  estadística  de  París.  —  Godina  Gastbllví. 
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8O0IXDAD    DE    CIBÜGÍA    DE    PABÍB 
SeMn  da  día  8  dé  Febrero  de  1906. 

Cirngfa  de  bit  vías  biliares.  —  Bl  Dr.  Lejart  dijo  qne  los  oradores  prece- 
dentes se  hajbian  ocupado  de  preferencia  de  los  diversos  modos  de  explora- 
ción y  de  desagüe  de  las  vías  biliares,  sobre  todo  de  la  duodenotomia  ex- 
ploradora, de  la  exploración  y  desagüe  de  las  yia?  biliares,  según  el  méto- 
do de  Kehr,  y,  por  último,  de  la  coledoco-enterostomía. 

Esta  última  operación,  según  el  Dr.  Lejars,  es  detestable  y  de  la  que  no 
puede  esperarse  gran  cosa.  Respecto  á  este  particular,  participa  en  absolu- 
to de  la  opinión  de  los  que  han  practicado  dicha  operación.  Ha  tenido  oca- 
sión de  practicarla  hace  diez  afios  en  un  hombre  de  cincuenta  afioe,  muy 
caquéctico,  que  presentaba  síntomas  de  oclusión  crónica  del  colédoco ;  se 
había  diagnosticado  cáncer  probable  de  la  cabeza  d^  páncreas.  El  Dr.  Le- 
jars, al  principiar  la  operación,  pensaba  practicar  la  colecistenterostomía, 
pero  encontró  la  yesícula  tan  pequefia,  tan  adherida  y  tan  difícil  de  apro- 
ximar al  intestino,  que  tUTo  precisión  de  renunciar  á  su  plan  operatorio 
primitivo.  En  cambio,  el  colédeco,  muy  dilatado  y  movible,  podía  ponerse 
fácilmente  en  contacto  con  el  intestino,  y  el  Dr.  Lejars  pensó  que  lo  mejor 
era  obtener  la  derivación  de  la  bilis  al  intestino  en  este  sitio.  La  operación 
fué  difícil  respecto  á  las  suturas.  El  enfermo  mejoró,  al  parecer,  algo  los  ^ 

dias  siguientes,  pero  después  se  agravó  y  murió  á  los  tres  diás. 

Aunque  en  este  caso  la  operación  se  practicó  en  malas  condiciones,  cree 
el  Dr.  Lejars  que  la  ooledoco-enterostomia  es,  en  las  obstrucciones  com- 
pletas y  definitivas  del  colédoco,  una  operación  detestable  á  la  que  sólo 
debe  recurrirse  cuando  la  colecistenterostomía  es  imposible. 

La  cuestión  de  las  obstrucciones  del  colédoco,  del  diagnóstico,  de  su  gra- 
do y  de  su  naturaleza,  de  los  que  depende  su  terapéutica,  condujo  natural- 
mente al  Dr.  Lejars  á  abordar  el  estudio  de  los  modos  de  exploración  de  ^ 
las  vías  biliares,  y  ante  todo,  de  la  duodenotomia  exploradora.  Ha  practi-  f^ 
cado  esta  operación  en  un  caso  de  oclusión  antigua  del  colédoco,  que  sos- 
pechaba era  más  bien  de  origen  neoplásico  que  calculoso.  Al  practicar  la 
laparotomía  se  encontró  una  vesícula  pequeña  que  no  contenia  cálculos  y 
un  colédoco  tan  rodeado  de  adherencias,  qne  la  exploración  era  imposible. 
El  páncreas  no  estaba  aumentado  de  volumen.  El  Dr.  Lejars  practicó  la 
duodenotomia,  encontrando  la  ampolla  de  Yater  no  comprimida,  libre,  en 
la  que  fué  posible  introducir  una  pequeña  candelilla  de  goma,  que  penetró 
con  dificultad  en  el  colédoco,  pero  sin  tropezar  con  cálculos.  Sospechando 
entonces  que  la  oclusión  del  conducto  biliar  dependía  úiticamente  de  las 
adherencias  que  le  rodeaban,  rompió  estas  adherencias  lo  mejor  posible  y 
cerró  después  el  vientre.  El  resultado  probó  la  exactitud  de  esta  idea :  la 
circulación  del  colédoco  se  restableció,  la  bilis  pasó  al  intestino,  la  icteri- 
cia desapareció  y  el  enfermo  se  restableció  completamente. 

Después  se  ocupó  el  Dr.  Lejars  del  método  nuevo  de  exploración  y  des- 
agüe de  las  vias  biliares,  inaugurado  por  Kehr.  Ha  sido  uno  de  los  prime- 
va 


roe  que  en  Francia,  en  anión  de  Delageniére,  aconsejó  emplear  este  método. 
De  6  enfermos  tratados  asi,  curaron  5. 

En  todos  estos  casos  se  trataba  de  obstracción  oalcniosa  crónica  más  ó 
menos  completa  de  las  vías  biliares,  con  cálculos,  únicos  ó  múltiples,  loca- 
lizados en  el  colédoco  y  con  ó  sin  litiasis  de  la  vesicnla.  Los  enfermos  se 
r%  hallaban  en  un  estado  grave,  casi  en  la  caquexia.  En  todos  ellos  la  incisión 

amplia  de  las  vías  biliares,  seguida  de  la  extracción  de  los  cálculos  y  del 
^^  ,.  desagüe  del  hepático,  completado  por  la  extirpación  de  la  yesicula  y  del 

||//'  cístico,  dio  por  resultado  el  restablecimiento  rápido  de  la  circulación  biliar 

y  la  desaparición  de  los  trastornos  debidos  á  la  estancación  de  la  bilis. 

El  Dr.  Tuffier  manifestó  que  iba  á  ocuparse  de  una  lesión  de  las  Tias  bi- 
liares, que,  aunque  poco  frecuente,  ha  observado  tres  veces.  Se  trata  de 
núcleos  cancerosos  localizados  en  la  confluencia  de  los  conductos  cístico  y 
hepático.  En  estos  tres  casos  la  lesión  se  había  manifestado  por  síntomas 
clínicos,  análogos  á  los  del  cáncer  de  la  cabeza  del  páncreas:  ictericia  pro- 
gresiva y  crónica,  debilidad  y  enflaquecimiento  rápidos,  etc.;  la  ictericia 
era^  no  obstante,  m^os  marcada,  y  el  aspecto  de  loe  excrementos  y  de  la 
orina  indicaba  que  la  obstrucción  biliar  no  ora  completa. 

Al  abrir  el  vientre,  encontró  el  Dr.  Tuffier  la  vesícula  biliar  aumentada 
de  volumen :  en  dos  casos  estaba  distendida  por  moco  y  en  el  tercero  se 
hallaba  aplastada,  vacía,  pero  era  fácil  conveu'cerse  por  su  aspecto  y  sus 
dimensiones,  que  había  estado  llena  hasta  poco  antes  (¿retención  intermi- 
tente?). 

Ed  la  confluencia  del  cístico  y  del  hepático  existía  un  tumorcillo  del  ta- 
mafio  de  una  avellana,  redondo,  duro,  del  que  era  difícil  decir  si  estaba 
formado  por  un  cálculo,  por  un  ganglio  infartado  ó  por  un  núcleo  neoplá- 
sico.  Por  encima  de  este  punto  la  distensión  del  conducto  hepático  era  tan 
grande,  que  podía  confundírsele  con  la  vena  porta. 

En  los  tres  enfermos  hizo  el  desagüe  del  conducto  hepático  al  exterior. 
Los  dos  primeros  murieron  ;  el  tercero  obtuvo  un  beneficio  grandísimo  con 
la  intervención  :  la  temperatura,  que  antes  de  la  operación  era  elevadisima 
(angiocolitis  infecciosa),  se  hizo  normal,  la  ictericia  desapareció  y  el  enfer- 
mo engordó.  Hoy  se  encuentra  tan  bien,  que  rehusa  en  absoluto  someterse 
á  la  nueva  intervención  que  se  le  ha  propuesto  para  extirpar  la  neoplasia. 

Pancreatitis  crónica  diagnosticada  antes  de  la  intervención.—  El  Dr.  Terrier 
refirió  el  caso  siguiente  :  El  enfermo,  de  treinta  y  ocho  años,  principió  en 
enero  de  1904  á  padecer  trastornos  gástricos,  que  iban  acompañados  de 
crisis  dolorosas,  localizadas  principalmente  á  la  derecha  y  por  encima  del 
ombligo.  Después  se  presentó  ictericia,  que  fué  aumentando,  y,  por  últi- 
mo, debilidad  y  enflaquecimientos  rápidos.  En  julio  de  1905,  cuando  vio  el 
Dr.  Terrier  al  enfermo,  le  encontró  en  un  estado  rayano  con  la  caquexia.  En 
el  epigastrio  había  un  tumor  ovalado,  transversal,  duro,  adherido,  doloro- 
so, que  correspondía  casi  con  exactitud  á  la  cabeza  del  páncreas.  La  orina 
contenía  gran  cantidad  de  azúcar  y  los  excrementos  fibras  musculares  mal 
digeridas  y  grasa  en  abundancia  en  forma  de  gotitas  oleosas. 

El  Dr.  Tuffier  confirmó  el  diagnóstico  de  pancreatitis  crónica  de  la  cabe- 
za con  compresión  del  colédoco,  diagnóstico  que  había  hecho  ya  el  profesor 
Hayem. 


363 

La  ínterreDüiótif  pTActicada  con  gran  retraso  —  el  enfermo  la  habla  re- 
husado hasta  eDtonoes— puso  al  desea bierto  la  cabeza  del  páncreas,  con- 
Tertida  en  nn  tumor  irregnlar,  abolsado,  oToide,  de  eje  más  largo  trans- 
TersaU  inu;  adherido  al  colédoco,  qne  obstruía  por  completo.  El  hígado  y 
las  Tías  biliares  ifada  presentaban  de  anormal,  excepto  dilatación  enorme 
por  estancación  del  hepático.  Había  algunos  infartos  ganglionares  escalo- 
nados en  el  epiplón  menor  y  á  lo  largo  del  colédoco.  La  vesícula  no  conte- 
nia cálculos,  pero  si  bilis  espesa  y  filamentosa.  El  cateterismo  del  cístico 
era  posible,  pero  la  cacdelilla  no  penetraba  hasta  el  colédoco.  En  estas  con- 
diciones, el  Dr.  Tuffíer  tuYo  que  renunciar  á  la  idea  de  una  coleoistente* 
Toetomia,  limitando  su  interyención  al  desagüe  del  hepático.  El  enfermo 
murió  al  día  eiguiante,  después  de  haber  tenido  TÓmitos  sanguíneos  repe- 
tí dos> 

El  examen  de  on  fragmento  de  tejido  pancreático  extirpado  durante  la 
operación,  demostró  que  sé  trataba  de  un  proceso  de  cirrosis  atrófíca  de  la 
glándula. 

Luxaeián  espontánea  do  la  artioulacíón  humerorradial.  —  El  Dr.  Le  Dentu 
presentó  uua  joyen,  la  que,  á  consecuencia  de  una  caída  sobre  el  codo,  fcuvo 
impotencia  fnncional  completa  del  antebrazo.  Al  examen  se  observó  luxa- 
ción hacia  fuera  de  la  articulación  humerorradial.  Sin  embargo,  el  Dr.  Le 
Den^u  cree  que  esta  luxación  existía  ya  antes  del  traumatismo,  al  que  atri- 
bule la  enferrpa,  j  qne  era  consecuencia  ya  antigua  de  una  relajación  ar- 
ticnlar,  debida  á  una  parálisis  infantil,  de  la  que  el  naiembro  en  cuestión 
presenta  signos  manifiestos.  El  traumatismo  ha  acentuado  quizá  esta  luxa. 
ción,  pero  la  impotencia  funcional  del  miembro  que  ha  provocado  es  des- 
proporcionada con  eata  acentuación  de  la  lesión,  y  sólo  debe  verse  en  ella 
un  fenómeno  de  histerotraumatismo.  El  Dr.  Le  Dentu  se  propone  practicar 
la  resección  de  la  cabeza  radial. — (La  Presse  Medícale), — F.  Tolrdo. 


SOCIEDAD     DE    OBSTETRICIA     DJB   LONDRES 
S^ón  del  (Ha  7  de  Febrero  de  1906. 

OvarÍQlomfft  durante  el  parto.— El  Dr.  H.  R.  Spencer  refirió  el  caso  de  una 
mujer  primípara,  de  veinticuatro  años,  en  la  que  practicó  la  ovariotomía 
durante  el  parto,  que  se  presentó  poco  después  del  octavo  mes  de  la  gesta- 
ción. El  quiste  ovárico  fué  punzado  tres  semanas  antes.  Al  practicar  la  ope- 
ración ae  encontraron  adherencias  extensas,  tanto  en  la  pared  abdominal 
como  en  las  iomedi aciones  del  sitio  de  la  puntura  en  el  epiplón  y  en  la  parte 
superior  del  quiste.  £i  tumor  era  un  quiste  de  paredes  delgadas  del  ovario 
izquierdo.  Era  multilocular  y  se  había  roto  en  la  parte  inferior,  derramán- 
dose el  liquido  en  la  cavidad  peritoneal.  Una  hora  antes  de  la  operación 
Be  habían  preaentado  dolores  fuertes  de  parto.  Terminada  la  operación  se 
encontró  el  cuello  uterino  completamente  dilatado  y  la  cabeza  del  feto  en 
la  excavación  pelviana.  Be  aplicó  el  fórceps  y  se  extrajo  un  feto  del  sexo 
femenino;  pocos  minutos  después  fué  extraída  la  placenta.  No  hubo  he- 
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morragiA  pott  partum.  La  madre  y  ePhijo  se  encaentrao  bien,  padiendo 
encargarse  aquélla  de  la  lactancia. 

El  orador  condenó  con  energía  la  eoetambre  de  panzar  loe  quistes  oyárí- 
coe,  excepto  si  son  indudablemente  malignos,  ó  si  la  enferma  sufre  alguna 
afecciÓD  pulmonar  aguda  ó  algún  padecimiento  grave  ñidependiente  del 
tumor*  Cuando  una  mujer  está  de  parto  y  tiene  un  tumor  OTárico  Tolumi- 
noaOf  se  corre  el  peligro  de  su  ruptura  aunque  no  haya^obstrucción  pelvia- 
Dft,  y  estos  casos  exigen  un  tratamiento  rápido.  Puede  elegirse  uno  de  los 
tres  madios  siguientes:  1.*  Dejar  que  la  mujer  para  por  las  yias  naturales, 
dilataado  el  conducto  si  es  necesario,  y  practicar  después  la  oTariotomia. 
2.''  Practicar  la  oyanotomía  y  abandonar  el  parto  á  la  naturaleza*.  8.®  Prac- 
ticar U  OTariotomia  al  terminar  el  primer  período  del  parto  y  extraer  el  feto 
con  al  fórceps  mientras  la  enferma  sigue  sometida  á  la  anestesia.  Bn  cir* 
cunstaocias  favorables,  las  dos  operaciones  pueden  practicarse  simulta- 
néame ate  con  ventaja. 

Cada  uno  de  estos  tres  métodos  es  practicable  y  tiene  ventajas  especia- 
les en  circunstancias  particulares :  el  primero  evita  los  efectos  nocivos  del 
aueetéaico  sobre  el  feto  y  facilita  la  ovariotomia  y  la  ligadura  del  pedículo; 
el  Begundo  evita  los  traumatismos  de  la  madre  y  del  feto,  tan  comunes  en 
loe  partos  instrumentales ;  en  el  tercero,  del  que  es  un  ejemplo  el  caso  ci- 
tadoi  la  enferma  da  á  luz  y  es  operada  encontrándose  bajo  la  influencia 
del  aDaetésico.  La  ovariotomia  suele  ser  practicada  con  asepsia  más  com- 
plata inmediatamente  antes  del  parto,  y  el  peligro  de  ruptura  del  quiste 
voluminoso,  durante  los  dolores  expulsivos,  es  mucho  menor. 

Radio§rafía  del  foto  on  ol  útero.— El  Dr.  Heytoood  Smiih  presentó  una  ra- 
diografía, tomada  á  las  treinta  y  seis  semanas  de  la  gestación.  Cree  que  es- 
tas fotografías  son  de  gran  utilidad  para  conocer  la  presencia  de  gemelos, 
las  variedades  de  presentación  y  cualquier  deformidad  pelviana. 

CDrlon'Opitelloina.— El  Dr.  J,  Phillip$  presentó  un  ejemplar  extirpado  por 
histerectomía  vaginal  á  una  mujer  de  veintiún  años,  la  que  tuvo,  durante 
tres  meses,  metrorragia  recurrente  después  de  expulsar  una  mola  hidatidi- 
forme.  Al  practicar  la  exploración  digital  del  útero,  se  descubrió  en  la 
parte  más  elevada  de  su  pared  posterior  una  tumefacción  aplastada  y 
blanduja  del  tamaño  de  un  haba.  Se  extrajo  un  trozo  pequeño  para  su 
axamen,  y  éste  demostró  que  se  trataba  de  un  corion-epitelioma.  Durante 
Loa  primeros  quince  días  consecutivos  á  la  operación,  la  enferma  tuvo  algo 
de  ñebre,  pero  curó  al  ñn  y  sigue  bien  desde  hace  un  año. 

El  Dr.  Cullingtcorth  manifestó  que  convendría  saber  cómo  se  encuentra 
esta  enferma  al  año  y  medio  de  operada. 

EL  Dr.  Malcolm  dijo,  que  una  enferma  que  ha  visto  en  unión  de  loe  doc- 
torea Cuthbert,  Lockyer  y  H.  Bell,  vive  y  se  encuentra  bien  cuatro  años  y 
siete  meses  después  de  la  operación.— (£rt¿i»A  Med,  Jaumal),^F.  Tolsdo. 
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DfPl&BIAIi   Y  BSAL  SOCIEDAD   DE  LOB  MIÍDIOOB  DE  yiENA 
Suián  deld4a26de  En$ro  dé  1906. 

Abteete  Mpléiiee  4e  erif tn  tífioo.— El  Dr.  Luis  Kirckmayer  presenta  una 
muchacha  de  yeintíséis  afioe,  á  la  qae  se  le  ha  extirpado  un  absceso  del 
baso  eonsecatÍYO  á  ana  fiebre  tifoidea.  La  enferma  contrajo  esta  última 
enfermedad  en  septiembre  último;  en  noriembre  se  presentaron  recargos 
febriles  de  curso  irregular;  la  macicez  esplénica  estaba  aumentada.  Dos 
punciones  practicadas  en  esta  región  dieron  salida  á  pus.  Después  de  re- 
secar un  trozo  de  unos  10  centímetros  de  las  costillas  10  y  11,  se  puso  el 
bazo  al  descubierto,  encontrándose  inmediatamente  por  debajo  de  la  su- 
,  perficie  de  la  ylscera  un  absceso  del  tamaño  de  un  huevo  de  gallina,  abs- 
ceso qae  contenia  un  pus  mucoso  con  gran  cantidad  de  bacilos  tíficos. 

Etterilizaolén  del  eatgut.— El  Dr.  Rodolfo  Frank^  recomienda  para  esterili- 
zar el  catgut,  dejarlo,  durante  dos  días,  en  una  disolución  concentrada  de 
formalina«  heryirlo  luego  con  agua  por  espacio  de  yeinticinco  minutos  y 
colocarlo  después  en  alcohol. 

El  Dr.  JiUio  Schnittler  dice  que  es  un  método  de  esterilización  que  se  ha 
acreditado.  Añade  que,  desde  hace  poco  tiempo,  yiene  empleando  catgut 
yodado,  que  por  el  yodo  que  contiene, obra  además  como  disinfectante  en  la 

I  intimidad  de  los  tejidos ;  yerdad  es  que  su  preparación  exige  mucho  tiempo. 

I  Pategenia  do  la  tuberenlotis  do  los  vértices  pulmonaros.^-El  Dr.  Luis  Hof- 

BAUBB  :  Asi  como  en  un  principio,  por  seguir  una  bacteriologia  demasiado 
ortodoxa,  no  se  quería  reconocer  ninguna  importancia  á  la  predisposición 
de  ciertos  tejidos  á  contraer  la  tuberculosis,  se  comenzó  á  pensar  andando 

,  el  tiempo,  y  para  buscar  una  explicación,  que  siempre  es  difícil  encontrar, 

al  hecho  de  que  los  bacilos  tuberculosos  se  fijen  de  preferencia  en  los  yér- 
tices  pulmonares,  en  que  deben  influir  en  este  hecho  particularidades  ana- 
tómicas determinadas.  Se  creyó  que  la  disposición  especial  de  los  bron- 
quios, ó,  en  su  caso,  un  mecanismo  especial  de  la  respiración  en  los  yérti- 
ces  pulmonares,  podrían  acaso  explicar  por  qué  los  bacilos  tuberculosos  lie- 
gan  con  más  facilidad  á  dichos  puntos,  ó,  en  su  caso,  son  expulsados  con 
más  dificultad  de  estos  sitios.  A  pesar  de  que  más  tarde  se  adquirió  la  con- 
yicción  de  que  los  bacilos  tuberculosos  no  penetran  en  el  tejido  pulmonar 
por  la  yía  aérea,  como  no  se  demostró  la  interyención  de  ningún  otro  fac- 
tor, no  se  pudo  prescindir  por  completo  de  dichas  ideas.  Algunos  autores, 
como  Rindfleisch,  atribuyen  la  predisposición  de  losyértices  á  contraer  la 
tuberculosis  al  menor  riego  sanguíneo  de  estas  partes,  cuya  cansa  seria  de- 
bida á  que  la  sangre,  para  llegar  desde  el  corazón  al  yértice  pulmonar, 
tiene  que  luchar  con  la  fuerza  de  la  gravedad.  Este  riego  sanguíneo  defi- 
ciente, serla  causa  de  una  menor  resistencia  de  los  tejidos  respecto  á  la  in- 
fección. 
Semejante  hipótesis  hay  que  desecharla  recordando  lo  que  acontece  en 
.  loe  animales  que  andan  erguidos,  tales  como  el  mono,  el  kanguro  y  la  gi- 
rafa.  Estos  animales  se  hacen  muchas  veces  tuberculosos,  y,  sin  embargo 
de  esto,  la  tubirculosis  no  afecta  en  ellos  de  preferencia  á  los  vértices  pul- 
moAres.  En  vista  de  la  insuficiencia  de  la  hipótesis  á  que  nos  estamos  refi- 
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riendo,  Ghssner  ha  comparado  últimamente  el  vértice  pulmonar  á  una 
hernia  que  seria  im paleada  á  través  de  la  abertura  superior  del  tórax  en 
los  actos  de  toser,  estornudar  y  hacer  fuerza.  Compara  también  dicho  vér- 
tice con  la  vejiga  biliar  y  con  el  apéndice  vermiforme,  porque  estos  tres 
órganos  representan  extremidades  ciegas  de  grandes  cavidades.  Verdad 
es  que  el  mismo  autor  reconoce  que  la  comparación  del  vértice  pulmonar 
con  una  hernia  que  se  estrangularla  al  ser  comprimida  contra  la  abertura 
superior  del  tórax,  al  toser,  estornudar  ó  hacer  fuerza,  tropieza  con  lo  que 
sabemos  por  los  resultados  obtenidos  con  la  estancación  venosa  de  Bier 
acerca  de  lo  útil  que  es  tal  estancación  para  combatir  los  procesos  tuber- 
culosos. Tampoco  se  hace  más  comprensible  dicha  predisposición  de  los 
vértices,  trayendo  á  cuento  el  apéndice  y  la  vesícula  biliar.  No  se  trata, 
por  lo  tanto,  de  una  particularidad  de  carácter  anatómico,  sino  de  una  di- 
ferencia fisiológica  y  muy  esencial  entre  las  partes  superiores  del  pulmón 
y  las  inferiores.  En  efecto,  en  la  respiración  tranquila,  son  estas  últimas 
casi  las  únicas  que  funcionan,  porque  sólo  interviene  el  diafragma.  Ahora 
bien,  el  descenso  de  presión  que  se  produce  en  la  inspiración,  no  sólo  ven- 
tila mejor  las  partes  respectivas  del  pulmón,  sino  que  es  causa  de  que  sea 
mucho  mejor  su  abastecimiento  de  si^ngre  y  de  linfa.  El  tejido  pulmonar 
se  nutre  mucho  mejor  cuando  respira  que  cuando  está  en  reposo.  Según 
esto,  la  predisposición  de  los  vértices  á  la  infección  tuberculosa,  es  conse- 
cuencia de  su  no  participación  en  el  acto  respiratorio.  A  causa  de  esto 
quedan  anémicos,  circula  por  ellos  mucho  peor  la  linfa  y  reciben  menos 
aire,  facilitándose  la  implantación  de  los  bacilos  tuberculosos  en  dichos 
vértices  por  la  menor  resistencia  que  presenta  el  organismo  en  este  sitio. 

El  Dr.  Carlos  Stemberg  hace  observar,  que  si  la  nutrición  de  los  lóbulos 
superiores  es  peor  que  la  de  los  inferiores,  debieran  atrofiarse,  cosa  que  no 
sucede.  Si  la  ventilación  deficiente  del  lóbulo  superior  fuese  la  causa  de  la 
tuberculosis,  deberia  enfermar  todo  el  lóbulo. 

El  Dr.  Sigmundo  Eocner  concede  que  la  parte  inferior  del  pulmón  se 
ventila  mejor  que  la  superior,  y  pregunta  si  la  tuberculosis  es  menos  fre- 
cuente en  la  mujer  que  respira  de  preferencia  con  el  tipo  costal. 

El  Dr.  Rodolfo  Pick  no  se  explica  por  qué,  de  ser  exacta  la  hipótesis  del 
oonferenciante,  no  se  observa  que  otras  infecciones  ataquen  también  de 
preferencia  á  los  lóbulos  superiores. 

El  Dr.  Marcelo  Orotsmann  refiere  haber  comprobado  experimentalmente 
que  las  diferentes  partes  del  pulmón  se  ventilan  de  diversa  manera.  En  la 
inspiración  las  venas  se  vacian  en  las  aurícuhs,  y  con  la  distensión  los 
pulmones  se  ponen  anémicos ;  en  la  expiración  se  vuelven  á  llenar  de  san- 
gre. Si  los  vértices  no  respiran  con  tanta  intensidad  como  el  resto  del  pul- 
món, están  mejor  abastecidos  de  sangre. 

El  Dr.  Leopoldo  Braun  recuerda  loe  datos  suministrados  por  la  percusión, 
cuando  cambian  las  condiciones  de  presión  en  la  cavidad  pleural,  y  se  in- 
clina á  atribuir  la  mayor  predisposición  de  los  vértices  á  sus  conexiones 
linfáticas  con  los  ganglios  cervicales. 

El  Dr.  A.  Loebl  pregunta  cómo  se  compagina  con  la  teoria  del  conferen- 
ciante el  hecho  de  que,  en  la  antracosis,  las  partículas  de  dürbón  se  distri- 
buyen de  un  modo  uniforme  por  todo  el  pulmón.  # 
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El  Dr.  BjofboMer  replica  que  sólo  se  ha  referido  á  la  respiración  tranquila, 
pneeto  que  en  la  profonda  se  cambian  loe  papelee,  encargándose  entonces 
del  exceso  de  respiración  las  partes  superiores  del  pulmón.  Es  cierto  que 
en  la  mujer  la  respiración  tranquila  es,  no  sólo  diaíragmática,  sino  tam- 
bién costal;  pero  el  déficit  de  respiración  diaíragmática  lo  suplen,  no  las 
partes  superiores  del  tórax,  sino  las  medias  é  inferiores,  de  suerte  que 
también  en  la  mujer  quedan  retrasados  los  yértices  en  el  acto  respiratorio.^ 
Rindfleiach  ha  admitido  una  anemia  de  los  yértices.  La  disminución  en  la 
función  respiratoria  es  gradual  de  abajo  arriba,  y  por  eso  aumenta  la  pre- 
disposición á  la  tuberculosis  en  el  mismo  sentido.  En  apoyo  de  su  teoría 
cita  el  autor  un  caso  de  Birch-Hirschfeld,  de  una  embarazada,  en  la  que 
la  tuberculosis  se  localizó  en  la  base,  porque  ésta  se  yentila  peor  que  el 
vértice  á  causa  de  ser  empujada  por  el  útero  hacia  arriba.  La  proximidad 
de  los  ganglios  cerricales  escrofulosos  no  explica  el  aumento  de  predispo- 
sición en  los  casos  de  hábito  tisico,  puesto  que  en  estos  casos  las  conexio- 
nes linfáticas  no  son  ni  más  cortas  ni  más  amplias.  En  cambio,  con  su  teo* 
ria  se  explica  la  influencia  de  dicho  hábito;  la  respiración  tranquila  conti- 
nuada por  mucho  tiempo  en  la  época  del  desarrollo  del  esqueleto,  hace  que 
se  retrasen  en  su  crecimiento  las  partes  superiores  del  tórax,  y  con  ellas,  la 
porción  subyacente  del  pulmón,  que  se  ventilen  y  nutran  peor  que  nor- 
malmente, y  por  lo  mismo  ofrecen  mejor  terreno  al  bacilo  tuberculoso.  El 
hecho  de  que  los  animales  que  respiran  en  un  aire  cargado  de  hollín  pre- 
sentan una  distribución  aniforme  en  su  antracosis  se  explica,  porque  en 
semejante  atmósfera  la  respiración  es  trabajosa.  En  la  localización  de  las 
enfermedades  infecciosas  es  evidente  que  influyen,  no  sólo  la  distinta  par- 
ticipación de  las  diferentes  partes  del  pulmón  en  el  acto  respiratorio,  sino 
también  ciertas  propiedades  del  tejido  requeridas  por  el  agente  patógeno. 

El  Dr.  Winierherg  hace  notar  que  el  punto  más  importante  en  esta  cues- 
tión es  el  de  si,  en  la  respiración  superficial  de  tipo  diafragmático,  se  ven- 
tilan los  vértices;  las  investigaciones  de  Hutchinson,  que  ha  invocado  el 
conferenciante,  no  pueden  ilustramos  en  esta  ocasión. 

Eli  Dr.  C  Stertiberg  recuerda  que  no  ha  hablado  de  anemia,  sino  de  atro- 
fia, en  el  caso  que  se  supone  de  una  anemia  constante. 

El  Dr.  Moriz  Weil  compara  la  manera  de  distribuirse  el  aire  con  lo  que 
ocurre  en  un  fuelle  cuando  se  le  hace  funcionar. 

£1  Dr.  Hofbaver  explica  la  no  presentación  de  la  atrofia  en  el  lóbulo  su- 
perior por  el  hecho  de  que  el  hombre  tiene  muchas  ocasiones  de  respirar 
profundamente.  Su  teoría  se  funda  en  numerosas  investigaciones  propias 
y  de  otros  autores,  cuya  competencia  es  indiscutible.  Para  la  nutrición  y 
ventilación  es  indiferente  que  los  vasos  del  pulmón  se  llenen  más  de  san- 
gre en  la  inspiración  ó  en  la  expiración.  La  comparación  con  un  fuelle  no 
es  oportuna,  porque  el  pulmón  no  es  una  cavidad  única;  la  irradiación  de 
las  ramificaciones  del  árbol  bronquial  y  de  los  tabiques  de  tejido  conjunti- 
vo, determina  una  separación  tan  marcada  entre  las  distintas  partes  del 
pulmón,  que  las  diferencias  de  presión  entre  ellas  no  se  difunden  de  un 
modo  uniforme  por  todo  el  órgano. 

(Wiener  kUnieche  HundechauX^R.  dxl  Vallb. 
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Infoeeión  goneral  con  el  gonoeooo.— El  Dr.  A.  Prochaska  refiere  eeis  casoe 
de  la  clíDÍca  de  Zuricb,  en  loe  que  se  comprobó  la  presencia  del  gonococo 
en  la  sangre.  En  tres  de  ellos  se  trataba  de  reumatismo  blenorrágico  de  gra- 
vedad variable  (en  un  caso  se  comprobó  bacteriológicamente  en  la  autopsia 
la  existencia  de  una  endocarditis  blenorrágica) ;  un  caso  fué  de  hinchazón 
articular  pasajera 'con  eritema  nudoso;  otro  de  meningitis  consecutiva  á 
supuración  de  una  vesícula  seminal  (gonococos  comprobados  por  el  cultivo 
en  la  sangre  y  en  el  pus  de  las  vesículas  seminales  y  de  las  meninges),  en 
el  último  caso  se  trataba  de  fenómenos  sépticos  graves  consecutivos  á  una 
blenorragia  y  complicados  más  tarde  con  formación  de  un  exudado  pleural. 
En  este  caso  se  encontraron  gonococos  en  la  sangre  y  en  el  líquido  pleurí- 
úco.—iDeutéches  Archiv  für  klin  AdedUin), — R.  dkl  Vallb. 

Aoeién  téxica  del  alcanfor. — Happich  deduce  de  sos  experimentos  con  el 
alcanfor  que  es  un  medicamento  peligroso  en  los  enfermos,  en  los  que  el 
metabolismo  de  los  hidrocarburos  es  insuficiente,  en  los  caquécticos,  en  los 
diabéticos  y  en  los  intoxicados  por  el  hidrato  de  doral.  Es  nocivo  también 
en  loe  envenenamientos  por  el  óxido  de  carbono,  en  loe  casos  de  enferme- 
dad cardíaca  grave,  de  neumonía  doble  avanzada  y  de  septicemia  intensa. 
Está  contraindicado  en  la  eclampsia  y  en  la  excitación  psíquica,  porque 
obra  principalmente  sobre  el  sistema  nervioso  central. 

{Philadelphia  Med,  Journal,  20  enero  1906).— F.  Toledo. 

El  urano  en  el  tratamiento  del  Input.^De  los  experimentos  realiaados  por 
el  Dr.  N.  Waiker  con  el  urano,  deduce  que  es  más  radio-activo  que  el  tho- 
rio.  El  óxido  de  urano  se  mezcla  con  una  base  negativa  y  se  aplica  á  un 
parche  adecuado. 

Be  cubre  con  un  trozo  de  tafetán  encerado  y  se  fija  todo  ello  con  tiras  de 
esparadrapo  aglutinante,  ün  lupus  fíbroide  de  los  brazos  mejoró  rápida- 
mente con  este  tratamiento.  Al  principio  se  limitó  el  autor  á  aplicar  el 
parche  durante  veinticuatro  horas,  pero  después  lo  dejó  colocado  tres  días 
seguidos,  sin  que  se  hubiese  presentado  reacción  en  el  brazo.  En  cambióse 
presentó,  aunque  ligera,  en  la  cara,  con  una  aplicación  de  veinticuatro 
horas.  Por  esto  no  lo  coloca  más  que  por  la  noche  y  lo  quita  por  la 
mañana. 

Los  resultados  son  satisfactorios,  y,  sobre  todo,  no  van  acompañados  vi- 
siblemente de  peligro  alguno.  La  aplicación  del  medicamento  no  es  des- 
agradable al  paciente,  y  como  un  parche  conserva  su  eficacia  durante  va- 
rios meses,  tampoco  resulta  caro  el  tratamiento. 

(Scott.  Med.  and  aurg.  Journal),  —  R.  dkl  VallB. 
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El  tratamiento  por  la  iteración  (Bahnungstherapie  de  los  alema- 
iieB>  reedacación  de  los  franceses)  se  propone  utilizar  las  vías  ner- 
viosas mantenidas  intactas  y  crear  otras  nuevas. 

Parece  á  primera  vista  y  con  arreglo  á  las  ideas  hasta  hace  poco 
corríentes  acerca  de  la  conducción  de  los  impulsos  voluntarios  en 
el  sistema  nervioso  central,  que  una  vez  rota  la  continuidad  de  la 
vía  piramidal  por  un  proceso  cualquiera,  los  movimientos  de  las 
partes  inervadas  por  esta  vfa  deben  quedar  abolidos  para  siempre, 
puesto  que  las  fibras  nerviosas  centrales  no  se  regeneran  (1).  Por 

(1)  El  problema  de  la  regeneración  de  las  fibras  centrales  aparece  cada 
vez  más  embrollado.  Es  bien  sabido  que  los  nervios  periféricos  secciona- 
dos  se  regeneran  completamente,  annqne  no  se  sabe  con  certeca  si  tal  re- 
j^eneración  es  autógena,  como  pretenden  Betbe  y  otros,  ó  si,  como  qniere 
la  doctrina  d&sica,  se  efectúa  siempre  &  partir  del  cabo  central  del  nervio. 
Bespeoto  de  las  fibras  centrales,  hasta  hace  poco  se  creía  que  no  se  regene- 
raban, y  se  admitía  que  esta  diferencia  entre  ambas  fibras  se  debía  á  que 
las  periféricas  tienen  vainas  y  núcleos  de  Schwann,  de  que  carecen  las 
centralee.  Esta  explicación  no  es  plausible,  entre  otras  razones  t  1.*,  por- 
que Gajal  ha  demostrado  la  existencia  de  vaina  de  Schwann,  aunque  muy 
delgada  y  sin  núcleos,  en  las  fibras  de  los  centros  nerviosos^  y  2.®,  porque, 
como  demostró  Kahler  hace  más  de  veinte  años,  si  se  comprime  una  raíz 
posterior,  su  porción  extramedular  se  regenera,  mientras  que  su  porción 
intramedular,  de  estructura  exactamente  igual  &  la  primera,  queda  defini- 
tivamente degenerada,  hecho  inexplicable  aún  (Nageotte  supone  que  la 
vaina  de  la  porción  intramedular  es,  por  naturaleza,  más  vulnerable  que 
la  extramedular).  Si  se  secciona  una  raíz  posterior,  no  se  regenera,  mien- 
tras que  el  nervio  sensitivo  correspondiente,  de  estructura  exactamente 
Affo  XXX.  -  Tomo  LXX.  —  Núm.  933.  - 14  Marzo,  1906.  28 
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6«o  deoU  Charcot :  c  Si  la  lesión  está  en  la  cápsula  interna,  dejará 
Qomo  r^duo  ana  hemiplegia  definitiva  con  contractura  incurable ». 

Tal  M  todavía  la  opinión  de  la  mayor  parte  de  los  médicos  prác- 
liooflu  Bl  médico  de  buena  fe,  que  asiste  muy  ufano  á  una  neumonía 
franca»  sonrio  tristemente  cuando  se  le  requiere  para  tratar  una 
hemiplegia  de  origen  cerebral.  Importa  demostrar  que  tal  pesimismo 
es  injusto  ó  al  menos  que  no  está  más  justificado  en  la  hemiplegia 
que  en  tantas'  otras  enfermedades  que  el  práctico  combate,  ó  se 
imagina  que  combate,  con  decidido  empeño. 

Hasta  hace  poco  se  podía  decir  de  la  tabes  dorsal  lo  que  Charcot 
decía  de  la  hemiplegia.  Puesto  que  la  ataxia  locomotriz  es  produ- 
cida por  la  esclerosis  de  los  ganglios  espinales  y  raíces  y  cordones 
posteriores,  todo  intento  terapéutico  debe  ser  inútil  si  la  lesión  ha 
llegado  á  su  apogeo.  No  es  posible  regenerar  los  cordones  esclero* 
sados.  Sin  embargo,  la  clínica  ha  demostrado  que  tabéticos  postra- 
dos en  cama  pueden  andar  de  nuevo  si  se  les  enseña  á  andar  (re- 
educación de  los  movimientos).  Los  resultados  obtenidos  de  este 
método  son  indudables.  Serán  todo  lo  modestos  que  se  quiera,  pero 
aun  así  son  bien  comparables  con  los  éxitos  terapéuticos  que  se  ob- 
tienen en  un  sarampión  ó  en  una  leucemia,  por  ejemplo. 

igaal,  se  regenera  por  completo  después  de  seccionado.  En  la  médula  mis- 
ma se  han  comprobado  evidentes  procesos  regenera  ti  vos,  extraftos,  inespe- 
rados y,  sefcún  parece,  inútiles.  El  trabajo  m&s  reciente  que  acerca  de  esto 
conozco  es  el  de  A.  Pickier,  «Experimentelle  Üntersnchnnfiren  zar  Anato- 
mie  der  tranmatischen  Defceneration  nnd  Be^eneration  des  Bñckermarks», 
DéuUehé  ZéiUchrift  für  N^rvenheilkunde,  Bd.  28-1-2  Heft,  jnlio  1906,  en  el  que 
se  expone  detalladamente  el  estado  actual  de  esta  cuestión.  El  hecho  más 
saliente  es  que  en  muchos  casos  de  compresión  medular  (por  mal  de  Pott, 
etcétera)  y  de  siringomielia  se  encuentra  en  los  sitios  lesionados  los  lla- 
mados neuromas,  que  son  ^lomérulos  formados  por  tubos  nerviosos  oom* 
pletamente  distintos  de  los  tubos  centrales  y  análogos  á  las  fibras  nervio- 
sas periféricas,  puesto  que  tienen  vaina  de  Sohwann  provista  de  núcleos 
(Touche  y  Thomas.  Schlesinger).  También  en  la  mielitis  transversa  se  ha 
observado  tan  desconcertante  neoformación,  pero  no  en  la  esclerosis  en 
placas  ni  en  las  degeneraciones  cordonales.  El  hecho  es  indudable,  cual- 
quiera que  sea  la  interpretación  que  se  le  dé.  (Bielschowsky  oreié  que  tales 
haces  se  componen  de  fibras  aberrantes  del  cordón  piramidal  directo  ó  de 
fibras  comisurales  largas).  De  todos  modos,  siempre  resulta  que  la  médula 
adulta  goza  de  muy  escaso  poder  regenerador.  Por  no  alargar  desmesura- 
damente esta  nota  no  entro  en  más  detalles.  Este  asunto  no  sólo  tiene  gran 
interés  teórico,  sino  también  importancia  práctica  suma,  puesto  que  de  su 
solución  dependerá  que  el  cirujano  se  decida  ó  no  á  remover  la  causa  de 
la  compresión.  Sólo  quien  conozca  todos  estos  datos  sabrá  si  ha  de  interve- 
nir y  en  qué  tiempo  podrá  aún  ser  eficaz  la  intervención.  Oppenheim  cita 
un  caso  en  que  la  operación,  hecha  á  los  siete  años  de  compresión,  produjo 
mejoría  muy  acentuada* 
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Si  la  afirmación  de  Charcot  fuera  exacta,  toda  iiemiplegia  produ- 
cida por  la  sección  total  de  la  vía  piramidal  en  un  punto  cualquiera 
de  su  trayecto  seria  completa  6  irreparable  para  siempre.  Sin  em- 
bargo, todo  el  mundo  sabe  que  casi  todos  los  hemiplógicos  recobran 
al  cabo  de  cierto  tiempo  muchos  de  los  movimientos  perdidos  al 
ocurrir  el  ataque  apopléctico. 

Hasta  hace  muy  poco  tiempo  la  opinión  de  Charcot  era  universal- 
menie  admitida,  y  aun  ahora  es  la  corriente  entre  los  módicos.  Se 
ve  todos  *os  días  que  muchos  hemiplógicos  se  curan,  pero  se  sigue 
afirmando  que  no  debían  curarse.  Tal  es  la  influencia  de  los  prejui* 
oíos  teóricos. 

El  error  nace  de  suponer  que  la  única  vía  motriz  voluntaria  que 
une  al  cerebro  con  la  modula  es  la  piramidal,  y  que,  por  consiguien- 
te, seccionada  ésta,  la  parálisis  del  lado  correspondiente  es  defini- 
tiva. Pero  como  es  indudable  que  la  hemiplegia  mejora  y  á  veces 
desaparece  por  completo,  es  preciso  averiguar  de  qué  modo  se  efec- 
túa la  restitución  de  las  funciones  perdidas  y  cuáles  son  las  vías 
que  se  encargan  de  suplir,  en  mayor  ó  menor  grado,  la  falta  de  la 
piramidal  definitivamente  degenerada. 

Lo  primero  que  se  ocurre  es  indagar  si  la  médula  espinal  misma 
puede  proporcionar  algún  mecanismo^ompensador  de  esta  natura- 
leza. Se  puede  asegurar  que  por  lo  menos  en  la  hemiplegia  cerebral 
de  los  adultos  no  existe  tal  compensación  medular.  En  estos  casos 
no  se  encuentra  en  la  médula  más  alteración  que  la  degeneración, 
reciente  ó  antigua,  de  la  vía  piramidal  directa  y  cruzada.  No  hay 
«1  menor  asomo  de  hipertrofia  de  ninguna  otra  parte  de  la  substan- 
cia blanca  ni  gris.  Es  natural  que  así  suceda,  puesto  que  la  médula 
espinal  adulta  es  un  órgano  ya  definitivamente  formado  y,  según 
parece,  no  susceptible  de  nuevos  desarrollos.  Pero  no  puede  afir- 
marse que  ocurra  otro  tanto  en  la  médula  infantil.  En  un  trabajo 
tan  interesante  como  todos  los  suyos,  sostiene  A.  Pick  (1)  que  cuan- 
do hay  agenesia  de  la  vía  piramidal,  como  sucede,  por  ejemplo,  en 
la  porencefalia,  se  establece  una  hipertrofia  compensadora  en  otras 
partes  de  la  médula.  En  un  caso  de  porencefalia  del  lado  derecho 
observado  por  él,  había  hipertrofia  del  asta  posterior  del  lado  iz- 
quierdo, que  era  mayor  que  en  el  derecho.  La  pequenez  de  la  mitad 
izquierda  de  la  médula  contribuía  á  que  fuera  más  patente  dicha 
hipertrofia.  Pick  ve  en  este  hecho  una  confirmación  de  las  ideas 

(1)  üeber  compensatorÍBche  Vorgftnge  im  menschlichon  Bückenmark. 
^mtrologiichet  CmUrMlaU,  1904,  n.^"  14. 
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I  embriomecánicas  de  W.  Roux  (de  Laussane)  relativas  ala  lucha 

|-  de  las  partes  en  el  organismo,  pero  deja  sin  resolver  un  punto  muy 

esencial,  el  de  si  la  supuesta  hipertrofia  es  realmente  debida  al  ma- 
lí yor  desarrollo  de  los  elementos  nerviosos  de  dichas  partes  ó  á  la 
proliferación  neuróglica.  Claro  es  que  si  la  hipertrofia  aparente  está 
en  realidad  formada  por  neuroglia,  no  existe  tal  compensación  ana- 
tómica ni  funcional. 

Yo  he  examinado  la  médula  de  un  individuo  de  treinta  años  que 
tenía  porencefalia  desde  los  tres  meses^  es  decir,  desde  una  época 
en  que  todavía  no  se  ha  completado  el  desarrollo  de  la  vía  pirami- 
dal y  en  la  que,  por  consiguiente,  las  condiciones  son  favorables 
para  que  se  establezca  la  hipertrofia  compensadora.  En  este  caso  la 
hemiplegia  era  completa  y  muy  marcada  la  atrofia  del  brazo  para- 
lizado, como  es  la  regla  en  la  hemiplegia  cerebral  infantil.  El  poro 
cerebral  era  enorme,  llegaba  desde  la  superficie  hasta  la  cavidad 
ventrícular  y  destrufa  toda  la  zona  motora  del  lado  derecho.  En  la 
médula  había  degeneración  muy  acentuada  de  la  vía  piramidal  di- 
recta del  lado  derecho,  y  aunque  no  tan  marcada,  de  la  cruzada, 
pero  no  se  veía  hipertrofia  aparente  ni  real  de  ningún  otro  sistema 
de  fibras  ni  de  la  substancia  gris.  Es,  pues,  muy  dudoso  que  la  mé- 
dula tenga  recursos  propioswsuyos  capaces  de  suplir  á  la  pirámide 
degenerada. 

Si  la  médula  adulta  poseyera  tales  mecanismos  de  reserva,  en 
ningún  caso  podrían  manifestarse  mejor  que  en  la  esclerosis  lateral 
pura  ó  degeneración  primaria,  sistemática,  de  la  vía  piramidal,  de- 
generación que  empieza  en  la  médula  misma  y  pocas  veces  asciende 
por  encima  del  cruzamiento  de  las  pirámides.  En  un  cas6  de  esta 
clase  que  yo  observé,  no  encontré  más  lesión  medular  que  dicha  de- 
generación piramidal  antigua  y  pura,  pero  no  vf  el  menor  indicio 
de  hipertrofia  de  substancia  blanca  ni  gris. 

Mucho  se  ha  trabajado  y  se  trabaja  actualmente  para  averiguar 
cuál  es  la  función  real  de  la  vía  piramidal  y  si  existen  además  de 
ella  otras  vías  motrices  de  origen  cortical  ó  subcortical.  Principal- 
mente los  estudios  de  Starlinger,  Monakow,  Probst  y  Rothmann, 
han  demostrado  que  en  los  mamíferos  superiores,  el  mono  entre 
ellos,  no  es  la  vía  piramidal  la  única  motriz  de  origen  cerebral,  sino 
que  existen  otras,  que  Prus  llama  extrapiramidales,  y  que  según 
defiende  Rothmann  sobre  todo,  pueden  suplir  con  bastante  perfec- 
ción la  falta  de  la  pirámide.  Pero  como  casi  todos  estos  trabajos  ex- 
perimentales se  han  hecho  en  animales,  no  puede  aplicarse  su  re- 
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sultado  al  hombre,  porque  en  éste  la  via  piramidal  ha  adquirido 
desarrollo  extraordinario  en  relación  con  los  usos  complicadísimos 
de  las  extremidades  superiores,  sobre  todo  de  la  mano,  y  porque  no 
sólo  se  ignora  si  dichas  vías  extrapiramidales  tienen  en  el  hombre 
tanta  importancia  como  en  los  demás  mamíferos,  sino  que  ni  si- 
quiera est&  demostrado  que  existan  en  él.  Es  inútil,  por  tanto,  para 
nuestro  objeto  relatar  al  detalle  los  experimentos  de  Probst  y  de 
Rothmann,  interesantísimos  sin  duda  y  que  tanto  han  contribuido 
á  esclarecer  el  mecanismo  de  los  movimientos  voluntarios  en  los 
animales.  Starlinger  en  el  perro  y  Rothmann  en  el  mono,  demostra- 
ron que  la  sección  total  de  ambas  pirámides  no  va  seguida,  contra 
lo  que  se  esperaba,  de  parálisis  total  de  las  extremidades,  sino  que 
pasados  los  primeros  trastornos,  que  quizá  no  sean  producidos  por 
la  sección  piramidal  misma,  sino  por  la  lesión  inevitable  en  el  ex- 
perimento de  los  cordones  posteriores,  de  los  anteriores  y  de  la  subs- 
tancia gris,  los  movimientos  activos  se  restablecen  por  completo  de 
tal  modo,  que  al  cabo  de  cierto  tiempo  sólo  son  difíciles  los  movi- 
mientos de  los  dedos,  y  no  queda  más  alteración  persistente  que  al- 
guna lentitud  de  los  movimientos  de  los  miembros.  El  único  tras- 
torno duradero  es  la  exaltación  de  los  reflejos  tendinosos.  En  opi- 
nión de  Rothmann  (1),  la  única  función  que  puede  concederse  con 
seguridad  á  la  via  piramidal  es  la  moderación  de  dichos  reflejos,  al 
menos  en  los  animales.  Otras  vías,  principalmente  el  haz  rubro-es- 
pinal ó  fascículo  de  Monakow  (que  nace  en  el  núcleo  rojo  y  camina 
en  la  médula  ventralmente  del  cordón  piramidal  cruzado,  y  cuya 
degeneración  experimental  ha  sido  estudiada  perfectamente  en  el 
mono  por  CoUier  y  F,  Buzzard,  que  la  han  seguido  hasta  la  porción 
lumbar),  el  fascículo  de  Probst  ó  de  Bruce  ó  vestíbulo  espinal  (na- 
cido del  núcleo  de  Deiters  en  la  oblongada,  desciende  por  el  cordón 
anterior  hasta  la  región  lumbar),  el  tractus  tecto-spinalis  de  Held, 
etcétera,  se  encargan  de  desempeñar  las  funciones  de  la  pirámide 
degenerada,  de  tal  manera  que  no  queda  más  vestigio  de  la  paráli- 
sis primitiva  que  la  exaltación  de  los  reflejos  tendinosos. 

Más  modesta  todavía  es  la  función  que  á  la  pirámide  asigna  Schü- 
11er  (2).  Después  de  seccionar  en  monos  y  perros  un  cordón  pirami- 

(1)  Das  Problem  der  Hemiplegie.  B^rliner  Jdin,  Woeherueh.^  1902,  núme* 
TOB  17  y  18. 

(2)  A.  Schúller,  üeber  die  Function  d«r  Fyramidenbahn.  77  Oongrefo  de 
nataralistas  y  módiooB  alemanes  en  Meran,  septiembre  1905.  Véase  también 
del  mismo  antor :  üeber  die  StOmng  des  Flankenganges  bel  Hemiplegi- 
kem.  Neurol.  CentralblaUy  1906,  n."*  2. 


374 
dal  por  encima  del  cruzamiento,  no  ha  observado  más  trastorno  que 
la  falta  de  algunos  movimientos  aislados,  que  se  ponen  mejor  de 
manifiesto  cuando  el  animal  efectúa  pasos  de  costado,  esto  es,  mar- 
cha de  flanco.  Esta  misma,  alteración  del  paso  lateral  existe  en  el 
hombre  hemiplégico,  y  consiste  en  que  el  paso  hacia  el  lado  enfermo 
no  sufre  variación  alguna,  pero  cuando  el  paciente  se  mueve  hacia 
el  lado  sano,  apenas  puede  dar  el  paso,  porque  lo  impide  la  pierna 
parésica,  que  arrastra  por  el  suelo.  Esto  es  debido  &  que  el  miembro 
inferior  parésico  es  más  largo  que  el  sano  y  no  puede  hacer  debida- 
mente los  movimientos  de  ab  y  adducción.  Según  Schiiller,  este  de- 
fecto aparece  inmediatamente  después  de  la  operación  y  persiste 
después  definitivamente.  Con  razón  le  objetó  Wagner  que  no  es  po- 
sible que  una  vía  tan  importante  como  la  piramidal  tenga  por  única 
misión  determinar  unos  movimientos  que  normalmente  nunca  se 
efectúan  aislados;  pero  tuvo  que  confesar  que  aunque  parece  indu- 
dable que  en  el  hombre  deben  desempeñar  alguna  función  de  trans- 
cendencia, estamos  aún  muy  lejos  de  conocerla. 

La  observación  clínica  está  en  contradicción  evidente  con  estos 
hechos  experimentales.  Es  hecho  innegable  que  la  sección  de  la  vía 
piramidal  en  el  hombre  va  seguida  de  hemiplegia,  como  se  ha  com- 
probado en  miles  de  autopsias.  Se  conocen,  es  verdad,  casos  excep- 
cionales, como  los  famosos  de  Haenel  y  Czylharz  y  Marburg,  en  los 
que  á  pesar  de  la  falta  total  de  una  pirámide,  era  muy  poco  acen- 
tuada la  paresia  muscular,  y  se  sabe  que  en  algunos  casos  de  enfer- 
medad de  Friedreich  la  degeneración  piramidal  existente  no  se  re- 
vela por  ningún  trastorno  motor.  Tal  sucedió  en  el  caso  de  Bing  (1). 
Pero  este  reducido  número  de  casos  no  basta  para  menoscabar  la 
fuerza  demostrativa  abrumadora  de  los  innumerables  de  hemiple- 
gia en  que  la  autopsia  ha  demostrado  la  degeneración  piramidal, 
en  primer  lugar,  por  su  misma  e3casez,  y  en  segundo,  porque  en  ri- 
gor no  demuestran  la  inutilidad  motriz  de  la  vía  piramidal,  sino  que 
prueban  que  cuando  ésta  queda  destruida,  otras  se  encargan  de  su- 
plirla con  mayor  ó  menor  perfección.  Así,  en  el  caso  de  Haenel  ha- 
bía hipertrofia  considerable  de  las  vías  motrices  tegumentarias  (fas- 
cículo rubro-espinal,  etc.).  Aun  sin  hipertrofiarse  puede  un  haz  ner- 
vioso sustituir  á  otro  durante  mucho  tiempo,  del  mismo  modo  que 
el  corazón  compensa  una  lesión  valvular  sin  hipertrofiarse  sino  al 
cabo  de  cierto  período. 

(1)  Bing,  Die  AbnatzQng  des  BftckenmarkB.  DeuUcké  Zeitsehr,  f.  Nervet^ 
héilk,,  t.  26, 1904. 
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Según  esto,  lo  que  realmente  importa  saber  es  si  hay  mecanismos 
en  los  centros  nerviosos  ó  fuera  de  ellos  capaces  de  corregir  el  dé- 
ficit funcional  causado  por  la  lesión  piramidal.  Hemos  mencionado 
las  vfas  extrapiramidales  que,  según  los  experimentos  en  animales 
y  las  observaciones  patológicas  de  Haenel,  etc.,  desempeñan  tal 
papel.  Sin  embargo,  conviene  no  olvidar  que  otros  autores  no  admi- 
ten tal  sustitución  en  el  hombre  y  hasta  niegan  que  existan  en  él 
dichas  vías  extrapiramidales  que  puedan  transmitir  impulsos  mo- 
tores voluntarios,  sino  cuando  más,  afectivos  y  reflejos.  Probst,  por 
ejemplo,  que  ha  publicado  recientemente  un  importante  trabajo 
acerca  de  esto  (1),  resume  el  estado  actual  del  asunto  diciendo  que 
la  destrucción  de  la  vía  piramidal  produce  en  el  hombre  siempre 
parálisis  permanente,  mientras  que  en  los  animales  no  determina 
perturbaciones  motoras  de  consideración,  porque  en  ellos  las  vías 
motrices  tegumentarias  están  muy  desarrolladas,  cosa  que  no  su- 
cede en  el  hombre,  en  el  que  predomina  casi  exclusivamente  la  pi- 
ramidal. En  muchos  casos  la  hemiplegia  total  no  es  persistente,  sino 
que  se  restablece  en  parte  la  motilidad ;  esto  se  debe  á  la  influencia 
de  las  fibras  piramidales  no  destruidas  por  la  lesión  y  á  la  interven- 
ción de  las  vfas  motrices  tegumentarias,  puesto  que  cuando  quedan 
destruidas  la  cápsula  interna  y  todo  el  tálamo  óptico,  la  parálisis  es 
completa,  definitiva  y  flácida. 

Casi  siempre  la  hemiplegia  es  producida  por  una  lesión  de  la  vía 
piramidal  en  un  punto  cualquiera  de  su  trayecto,  pero  no  en  su  ori- 
gen en  la  zona  rolándica  y  ocurre  pensar  si  la  destrucción  limitada 
á  esta  zona  determinará  iguales  síntomas  que  la  de  la  vía  cortico- 
espinal  misma.  Se  ha  podido  estudiar  este  problema  en  el  hombre 
experimentalmente.  Marinesco  (2)  ha  examinado  dos  enfermos  á 
quienes  Jonesco  extirpó  la  corteza  cerebral  de  la  zona  motriz.  El 
síndrome  que  presentaban  era  esencialmente  el  de  la  hemiplegia  ce- 
rebral vulgar,  con  algunas  variantes,  como  la  atrofia  muscular  y 
la  anestesia.  La  parálisis  no  era  compíeta,  sino  que  afectaba  á  gru- 
pos musculares  determinados  (como  en  la  hemiplegia  vulgar),  y  á 
ciertos  movimientos  (los  especiales  en  el  sentido  de  H.  Munk).  De 
tales  experimentos  clínicos  se  desprende,  además,  que  la  ablación 
de  la  corteza  motriz  produce  en  el  hombre  trastornos  mucho  más 

(1)  Probst,  Zar  Kentniss  der  GroBshirnfaBerung  nnd  der  cerebralen  He- 
miplegie  (Sitiangsb.  d.  Akad.  der  WisBensch.  Wien,  1908,  dioiembre). 

(2)  Marineftoo,  Contribntion  a  Tétude  da  mócani8me  des  moavements 
Tolontaires  et  da  fonctions  da  faisceaa  piramidal.  La  Semaine  MedicaUf  7 
ootabre  1906. 
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profundos  y  duraderos  que  en  los  animales,  en  los  que  los  centros 
motores  subeorticales  son  mucho  más  autónomos.  Para  más  deta- 
lles, consúltese  el  artículo  de  Marinesco. 

En  el  articulo  más  reciente  que  acerca  de  la  hemiplegia  ha  publi- 
cado Rothmann  (l),rechaza  la  conclusión  de  Marinesco,  fundándose 
en  que  al  extirpar  la  corteza  motriz  se  destruye,  lo  mismo  que  en  la 
hemiplegia  yulgar,  no  sólo  la  vía  piramidal,  sino  también  las  cone- 
xiones de  ésta  con  el  resto  del  cerebro  y  con  ios  ganglios  subeorti- 
cales. Por  tanto,  esta  extirpación  no  puede  dar  la  clave  de  la  fun* 
ción  exclusiva  de  la  pirámide. 

Resulta  de  lo  que  llevo  dicho,  que  aún  no  se  conoce  exactamente 
la  función  de  la  vía  cortico-espinal  ó  piramidal.  Pero  aun  conce- 
diéndole toda  la  importancia  que  le  han  dado  Charcot,  y  reciente- 
mente Probst,  siempre  resulta  que  su  destrucción,  ó  al  menos  la  le- 
sión que  suele  sufrir  en  la  hemiplegia  corriente,  no  basta  para  pro- 
ducir parálisis  total  y  perpetua,  sino  que,  como  hemos  visto,  al  cabo 
de  poco  tiempo  se  restablecen  muchos  movimientos.  La  reeducación 
se  propone  que  se  restablezca  el  mayor  número  posible  de  ellos. 
Para  utilizarla  debidamente  es  preciso  saber  qué  movimientos  son 
los  que  reaparecen  espontáneamente  y  cuáles  los  que  suelen  quedar 
abolidos.  Como  en  los  libros  de  Neuropatología  se  estudia  con  deta- 
lle este  asunto,  bastará  hacer  aquí  un  breve  resumen  de  su  estado 
actual. 

La  hemiplegia  cerebral  reciente  es  totaf  y  flácida,  afecta  por  igual 
á  todos  los  músculos  del  lado  afecto  (en  la  mayor  parte  de  los  casos 
también  á  la  parte  superior  de  la  cara) ;  pero  al  cabo  de  poco  tiem- 
po empiezan  á  reaparecer  los  movimientos  de  algunos  músculos  de- 
terminados, de  tal  manera,  que  al  fin  la  hemiplegia  residual  queda 
ñjada  en  ciertos  grupos  musculares.  Esta  repartición  de  la  parálisis 
suele  adoptar  un  tipo  bastante  constante :  en  el  miembro  superior 
quedan  paralizados  los  músculos  extensores,  mientras  que  los  fle- 
xores recobran  su  función  en  mayor  ó  menor  grado ;  en  el  inferior 
los  flexores  de  la  pierna  y  los  extensores  dorsales  del  pié  (esto  es, 
los  músculos  que  acortan  el  miembro  en  la  marcha),  mientras  que 
los  extensores  recobran  el  movimiento  (esto  es,  los  que  alargan  el 
miembro).  Después^  estos  músculos  no  paralizados,  se  contractu- 
ran  y  Ajan  el  miembro  superior  en  flexión  y  el  inferior  en  ex- 
tensión. 

(1)  M.  Bothmanii ,  üeber  neue  Theorien  der  hemiplegischen  Bewegnns- 
tOrung.  Monatischrift  für  Ptychiatrie  und  Neurologié,  1904.  t.  XYI,  n."^  6. 
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Muchas  teorías  se  han  propuesto  para  explicar  esta  distribución 
de  la  parálisis  y  la  producción  de  la  contractura.  Para  nuestro  ob- 
jeto es  innecesario  citarlas  todas.  Una  de  las  más  corrientes  es  la 
propuesta  por  Broadbent  en  1866,  modificada  después  por  Mona- 
kow  (1).  Según  estos  autores,  los  grupos  musculares  que  no  se  pa- 
ralizan ó  cuyos  movimientos  se  restablecen  más  pronto,  son  aque- 
llos que  trabajan  simultáneamente  con  los  de  la  otra  mitad  del 
cuerpo,  como,  por  ejemplo,  los  respiratorios,  los  oculares,  los  del 
raquis,  etc.  Esto  se  explica,  porque  estos  grupos  están  inervados 
por  ambos  hemisferios.  Cuanto  más  bilateral  es  su  inervación,  tan- 
to menor  es  su  parálisis.  Mann  (2)  ha  demostrado  que  esta  idea  es  in- 
sostenible.  Asi,  por  ejemplo,  los  músculos  extensores  ó  alargadores 
del  miembro  inferior  se  paralizan  poco,  los  flexores  (ó  acortadores) 
mucho,  y,  sin  embargo,  aquéllos  no  trabajan  durante  la  marcha  hi- 
la teralmente,  sino  que  en  el  momento  en  que  se  contraen  los  flexores 
que  acortan  una  pierna,  se  están  contrayendo  los  extensores  de  la 
otra,  mientras  que  permanecen  relajados  los  extensores  de  la  pri- 
mera. Monakow  pretende  que  se  restablecen  los  movimientos  iner- 
vados por  las  vías  extrapiramidales  (centros  subcorticales),  esto  es, 
los  movimientos  automáticos,  no  voluntarios. Tampoco  puede  admi- 
tirse tal  explicación.  El  tríceps  femoral,  por  ejemplo,  recobra  su 
función,  no  sólo  para  mantener  la  estación  bípeda  (acto  automá- 
tico, bilateral),  sino  que  también  se  contrae  voluntariamente  en 
la  marcha  (acto  voluntario  unilateral). 

La  teoría  de  Mann,  esbozada  ya  por  Wernicke,  supone  que  en  la 
hemiplegia  residual,  esto  es,  la  que  persiste  pasado  el  primer  perío- 
do de  hemiplegia  total,  quedan  paralizados  grupos  determinados  de 
músculos  que  ejercen  una  función  dada,  mientras  que  se  restauran 
otras  sinergias  musculares.  Así  en  el  miembro  inferior  se  restable- 
cen muy  pronto  los  músculos  extensores,  esto  es,  los  que  alargan  la 
extremidad  abdominal  (extensores  de  la  pierna,  flexores  plantares 
del  pié),  mientras  que  persiste  la  parálisis  de  los  músculos  que  acor- 
tan el  miembro  (flexores  de  la  pierna,  flexores  dorsales  del  pié).  Lo 
contrario  sucede  en  la  extremidad  torácica.  Los  músculos  no  para- 
lizados son  los  que  al  cabo  de  más  ó  menos  tiempo  se  contracturan. 
Mann  explica  esta  distribución  de  la  parálisis  y  de  la  contractura, 
suponiendo  que  en  la  hemiplegia  cerebral  la  interrupción  de  la  vía 

(1)  Monakow,  Gehirnpathologie,  1897. 

(2)  Mann,  üeber  oerebeíiare  Hemiplegie  and  Hemiataxie.  Manat$$chr%fl 
fúr  Fíiychiairié  vnd  Nmtrologié,  Bd.  XII.  Erg&nsnngBheft,  1902. 
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piramidal  do  es  total,  sino  parcial;  y  que  las  fibras  conservadas  son 
las  que  mantienen  la  contracción  de  los  músculos  no  paralizados. 
Admite  adem&s  que  la  misma  fibra  piramidal  que  excita  la  contrac- 
ción de  un  músculo,  modera  ó  inhibe  la  de  su  antagonista,  y  que« 
por  consiguiente,  cuando  un  músculo  se  paraliza,  su  antagonista  se 
contractura. 

Un  hecho,  muchas  veces  comprobado,  obliga  á  deshechar  la  teo- 
ría de  Mann.  Hay  casos  de  hemiplegia  espinal,  de  parálisis  espinal 
espasmódica,  de  parálisis  espinai  siñlitica,  en  que  la  distribución  de 
la  parálisis  del  miembro  inferior  es  idéntico  á  la  hemiplégica  cere- 
bral. En  un  caso  de  parálisis  espinal  sifilítica  que  observo  en  la  ac- 
tualidad, la  paresia  afecta  á  los  músculos  que  acortan  el  miembro 
inferior  derecho;  el  enfermo  anda  exactamente  lo  mismo  que  un 
hemiplégico  cerebral.  No  se  puede  invocar  aquí  la  conservación 
parcial  de  unas  fibras  piramidales,  porque  óstas  marchan  reunidas 
en  un  haz  en  el  cordón  lateral  y  no  dispersas  como  en  la  cápsula  in- 
terna. Para  salvar  esta  dificultad  recurre  Mann  á  otras  hipótesis 
por  demás  artificiosas  é  improbables,  cuya  exposición  es  inútil  para 
nuestro  objeto.  Además,  como  observa  Lewandowsky  (1),  cuando  se 
paraliza  una  pareja  de  músculos  antagónicos,  por  ejemplo,  un  ex- 
tensor y  un  flexor,  ó  todos  los  músculos  de  una  extremidad,  debía 
producirse,  según  Mann,  contractura  de  todos  los  músculos  parali- 
zados, puesto  que  la  destrucción  de  las  fibras  piramidales  excitomo- 
trices  produciría  parálisis,  y  la  de  las  fibras  moderadoras  de  todos 
los  músculos  determinaría  la  contractura.  Sin  embargo,  no  sucede 
tal  cosa.  Lewandowsky  (2)  ha  observado  recientemente  que  en  la 
hemiplegia  cerebral  infantil,  los  músculos  agonistas  y  los  antago- 
nistas suelen  paralizarse  por  parejas,  y  en  tales  casos  falta  el  tipo 
Wernicke-Mann,  de  disociación  de  la  parálisis,  tan  frecuente  en  la 
hemiplegia  del  adulto,  y  tampoco  hay  contractura.  Por  estas  razo- 
nes, la  teoría  de  Mann  es  inadmisible.  Como  prueba  de  ella  indica 
este  autor  que  la  hemiplegia  producida  por  lesión  de  las  vías  extra- 
piramidales,  tiene  caracteres  completamente  distintos  de  la  hemi- 
plegia ordinaria  piramidal,  y  cita  un  caso  muy  interesante  (aunque 
sin  autopsia)  de  hemiplegia  y  hemiataxia  cerebeiosas:  la  hemiplegia 
era  por  completo  diferente  de  la  cerebral  (había  hemiparesia  fláci- 

(1)  Lewandowsky,  Bemerknngen  über  die  hemiplegisohe  Koniraktor. 
DeuUché  ZeiUchrift  für  NervenhéiUamde,  t.  29,  septiembre  1906. 

(2)  Lewandowshy,  üeber  die  BewegnngstOrTingen  der  infantilen  cerebra- 
len  Hemiplegie  und  über  die  Athetose  donble.  DeuUeh.  Zeütehr,  f.  Ner- 
venhetUc,  t.  29,  noviembre  1905. 
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da  sin  contractura,  sin  trastornos  de  sensibilidad,  sin  síntoma  de 
Babinski).  Según  Mann«  la  hemiplegia  cerebelosa  tiene  origen  cen- 
trípeto ;  se  debe  &  trastornos  de  la  sensibilidad  inconsciente,  y  su 
causa  es  una  lesión  de  la  vía  cerebelo-pedúnculo— cerebeloso  supe- 
rior—corteza cerebral.  Como  carece  de  fundamento  autópsico,  toda 
esta  explicación  es  puramente  teórica.  El  hecho  es  que  está  aún  por 
demostrar  que  el  cerebelo  tenga  función  motriz.  Nadie  admite  la 
opinión  de  Adamkiewicz,  que  sostiene  que  el  verdadero  órgano  ner- 
vioso motor  es  el  cerebelo  (1). 

No  haré  más  que  mencionar  la  teoría  de  la  diásquisis  de  Mona- 
kow,  en  el  que  juegan  el  papel  principal  las  cSchaltzellen»  de  este 
autor.  Como  no  está  demostrado  que  tales  células  tengan  la  función 
que  se  les  atribuye,  huelga  toda  la  teoría. 

Otro  tanto  puede  decirse  de  la  de  Van  Gehuchten,  fundada  en  el 
supuesto  antagonismo  entre  la  vía  cortico-espinal  (piramidal)  y  una 
vía  hipotética  cortico*ponto-cerebeloso-espinal;  la  primera  es  mode- 
radora de  los  movimientos;  la  segunda  exeitomotriz;  cuando,  como 
sucede  en  la  hemiplegia  cerebral,  se  interrumpe  aquélla,  predomina 
el  efecto  de  la  última  y  se  produce  la  contractura.  Esta  hipótesis  no 
explica  la  contractura  que  se  presenta  en  las  lesiones  medulares 
(hemisección  de  la  médula,  por  ejemplo).  El  mismo  Gehuchten  la  ha 
abandonado. 

Lewandowsky  (2),  que  asigna  á  la  vía  extrapiramidal  un  trayecto 
aún  más  complicado  que  Gehuchten  (corteza  cerebral— pedúnculo- 
cerebral-puente — pedúnculo  cerebeloso  medio— corteza  del  hemisfe* 
rio  cerebeloso  opuesto— núcleo  dentado— núicleo  rojo— fascículo  Mo- 
nakow  — médula  espinal)  y  que  admite  que  esta  vía  es  la  principal 
motriz  después  de  la^  piramidal,  cree  que  la  contractura  tiene  su  ori- 
gen en  la  sepsibilidad  muscular  que  por  acción  refleja  excita  dicha 
vía  extrapiramidal  y  mantiene  contraídos  los  múScuIos  que  habían 
empezado  á  recobrar  sus  movimientos.  Se  funda  para  ello  en  que  la 
hemiplegia  que  se  presenta  en  los  tabéticos  no  suele  ir  seguida  de 
contractura. 

Supone  además  que  la  posición  que  adopta  el  miembro  con« 
tracturado  depende  en  parte  de  la  posición  pasiva  que  se  le  da  etí 
los  primeros  tiempos  de  la  hemiplegia,  sin  que  intervenga  para 

(1)  Adamkiewicz,  Die  Wahren  Centren  der  Bewe^^ung.  Neurol,  CerUral' 
62o<<,190áf  n.*'12. 

(2)  Lewandowsky,  üntersuchangen  über  die  Leitnngsbahnen  des  Trun- 
cas cerebri,  eto.  ref.  en  Neurol,  Centralbl.^  1905,  n.*  8. 
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nada  la  falta  de  ínhibicito  supuesta  por  Mann.  Consúltese»  para 
más  detalles,  el  a  rtículo  ya  citado  de  Lewandowsky  sobre  la  con- 
traetura  hemiplégica. 

Por  último,  Rothmann,  en  su  artículo  antes  mencionado,  supone 
que  la  distribución  de  la  parálisis  en  la  hemiplegia  cerebral,  depen- 
de de  la  estación  bípeda  humana,  por  virtud  de  la  cual  los  extenso- 
res  del  miembro  inferior  han  ganado  en  robustez,  mientras  que  en 
e!  superior  la  han  perdido  y  se  han  desarrollado  más  los  flexores  en 
armonía  con  las  nuevas  funciones  de  cada  extremidad.  No  satisface 
esta  explicación.  La  estación  bípeda  podrá  hacer  que  los  miembros 
abdominales  senn  más  robustos  que  los  torácicos,  pero  no  que  en 
un  mismo  miembro  predominen  los  extensores  sobre  los  flexores  ó 
viceversa. 

Resulta  de  lo  dicho  que  la  fisiología  patológica  de  la  contractura 
noa  es  tan  desconocida  como  la  de  la  parálisis  hemiplégica,  lo  cual 
nada  tiene  de  extraño,  puesto  que  tampoco  se  conoce  exactamente 
la  función  de  la  vía  piramidal.  Podría,  pues,  parecer  inútil  toda  la 
exposición  anterior.  Sin  embargo,  yo  la  creo  necesaria,  porque  de- 
muestra que  el  problema  de  la  hemiplegia  es  mucho  más  complica- 
do que  lo  que  suponía  Charcot,  y  admite  aún  la  mayor  parte  de  los 
prácticos  y,  sobre  todo,  porque  prueba  que,  según  el  estado  actual 
de  la  neuropatologla,  la  hemiplegia  cerebral  no  es  absolutamente 
irreparable. 

Pero  aun  prescindiendo  de  la  utilización  de  las  fibras  piramidales 
que  han  quedado  intactas  y  de  la  vía  extrapiramidal,  la  reeducación 
de  los  movimientos  se  propone  utilizar  otros  factores,  que  son  prin- 
cipalmente el  hemisferio  cerebral  sano  y  las  vías  comisurales  y  de 
asociación  que  unen  entre  sí  las  dos  mitades  y  las  diversas  regiones 
del  cerebro  y  médula. 

La^arus  (1)  resume  asi  la  misión  de  este  tratamiento : 

L^  Utilizar  el  hemisferio  sano  en  la  compensación  funcional. 

2.^  Emancipar  los  ganglios  subcorticales  (cerebelo,  etc.)  y  con- 
vertirlos en  centros  motores  voluntarios,  esto  es,  apelar  á  la  vía  ex- 
trapiramidal. , 

tir  Facilitar  ó  aumentar  la  función  de  las  comisuras  cerebrales  y 
medulares  y  de  los  sistemas  cerebrales  de  asociación. 

Cada  hemisferio  cerebral  está  en  relación  con  las  dos  mitades  de 
la  médula,  aunque  en  mucho  menor  grado  con  la  mitad  homolate- 

(I)  P,  Lasarui,  Die  Bahnanf^Btherapie  der  Hemiplegie.  Zeü§ehrifl  für  kü- 
nuche  Mediein^  1902,  t.  46. 
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raL  No  se  puede  conceder  gran  eficacia  á  estas  fibras  no  cruzadas^ 
porque  su  número  es  muy  escaso,  porque  se  desconoce  la  función 
del  cordón  piramidal  anterior  tío  cruzado  y  porque  las  fibras  pira- 
midales no  cruzadas  del  cordón  lateral,  si  existen,  forman  un  siste- 
ma insignificante.  Mayor  importancia  tiene  la  utilización  de  las 
vías  extrapiramidales.  Los  sistemas  comisurales  (cuerpo  calloso, 
comisuras  medulares,  etc.)  parecen  poco  permeables  á  nuevos  im- 
pulsos, según  se  deduce  del  experimento  de  Porter  (véase  el  articu- 
lo de  Eothmann). 

Una  condición  necesaria  para  el  buen  éxito  del  tratamiento  es 
que  tas  vías  centrípetas  no  estén  totalmente  alteradas,  porque  sí  lo 
están  la  restitución  de  los  movimientos  es  imposible. 

EEstas  son  las  ideas  generales  que  deben  guiar  el  tratamiento  por 
la  reeducación  de  los  movimientos. 

El  plan  que  debe  seguirse  es  análogo  al  que  se  emplea  en  la  tabes 
dorsal.  Se  empezará  por  movimientos  sencillos  y  se  pasará  después 
á  enseñar  las  sinergias  musculares  necesarias  para  la  marcha,  la 
prensión  de  objetos,  etc.  Por  ejemplo,  se  ordena  al  enfermo  que 
haga  todo  el  esfuerzo  posible  para  doblar  dorsalmente  el  pié,  ayu- 
dándole el  médico  pasivamente  si  es  necesario.  Se  consigue  mejor 
el  resultado  apetecido,  haciendo  al  mismo  tiempo  que  intente  mover 
el  pié  paralizado,  que  efectúe  el  mismo  movimiento  con  el  pié  sano. 
Después  se  enseña  á  anaar,  subir  y  bajar  escaleras,  correr,  coger 
objetos,  escribir,  etc.,  esto  es,  á  coordinar  los  movimientos  sencillos 
antes  aprendidos. 

Las  excitaciones  periféricas  (masaje,  electricidad)  facilitan  el 
buen  resultado,  hecho  que  está  en  armenia  con  los  datos  experi- 
mentales. Bubnoff  y  Heidenhain  demostraron  que  se  necesita  una 
mehor  excitación  cortical  para  producir  un  movimiento  de  los 
miembros  cuando,  inmediatamente  antes  de  la  excitación,  se  hace 
pasar  por  la  extremidad  correspondiente  una  corriente  inducida  ó 
se  amasan  suavemente  los  músculos. 

Sise  efectúan  los  movimientos  con  los  ojos  cerrados  y  se  repiten 
en  esta  forma  los  movimientos  pasivos,,  se  renueva  la  memoria  mo- 
triz y  se  despiertan  las  sensaciones  kinestésicas,  necesarias  para 
la  ejecución  de  los  movimientos.  La  intervención  se  limitirá  á  los 
grupos  musculares  paralizados.  No  debe  empezarse  el  tratamiento 
hasta  que  no  se  haya  establecido  la  hemiplegia  residual. 

No  podemos  ocuparnos  en  este  articulo  del  tratamiento  de  la  con- 
tractura  y  del  modo  de  evitarla. 
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También  la  afasia  es  accesible  á  la  reeducación.  Con  este  método 
se  obtienen  resultados  muy  notables  (1). 

Los  ejercicios  deben  durar  poco  tiempo  y  sin  producir  la  menor 
fatiga.  Es  necesaria  también  gran  perseverancia  por  parte  del  mé- 
dico y  del  enfermo. 

La  reeducación  de  los  movimientos  ha  dado  resultados  muy  apre- 
ciables  en  muchos  casos  de  hemiplegia  cerebral.  Ha  conseguido  ha- 
cer andar  á  enfermos  inválidos  desde  mucho  tiempo  antes  y  devol- 
ver la  palabra  á  afásicos  antiguos.  Bien  valdría  la  pena  de  emplear 
sistemáticamente  este  método  en  los  hemiplégicos,  como  se  le  prac- 
tica en  los  tabéticos.  Sea  cualquiera  la  explicación  que  se  intente, 
los  éxitos  son  indudables.  Aunque  su  eficacia  fuera  totalmente  de- 
bida á  la  sugestión,  estarla  plenamente  justificada  su  aplicación. 
Al  enfermo,  como  no  sea  médico,  le  tiene  sin  cuidado  el  mecanismo 
de  su  curación.  Nadie  sabe  dónde  acaba  lo  subjetivo  y  dónde  empie- 
za lo  objetivo.  Si  asf  no  fuera,  no  habría  dificultad  alguna  en  el 
diagnóstico  de  las  psiconeurosis ;  sería  imposible  confundirlas  con 
enfermedades  somáticas.  Lo  mismo  sucede  con  los  recursos  terapéu- 
ticos :  en  muchos  casos  no  es  posible  deslindar  con  seguridad  su 
influencia  sugestiva  de  su  acción  objetiva,  no  psíquica.  Hasta  en  las 
intervenciones  quirúrgicas  influye  mucho  el  factor  psíquico,  por 
ejemplo,  en  las  resecciones  nerviosas  para  combatir  neuralgias,  et- 
cétera, sin  que  por  eso  estén  injustificadas. 

En  resumen,  una  enfermedad  tan  frecuente  (según  Monakow,  en 
el  cantón  de  Zurich,  muere  anualmente  de  hemorragia  cerebral  el 
9  por  t.OOO  de  la  población),  tan  interesante  por  su  anatomía  y  fisio- 
logía patológicas  como  por  su  sintomatología  inagotable  (cuya  des- 
cripción merecería  capítulo  aparte,  porque  apenas  transcurre  un 
año  sin  que  se  descubran  síntomas  nuevos),  como  es  la  hemiplegia, 
no  merece  el  desdén  con  que  suelen  mirarla  los  médicos  prácticos, 
que  la  entregan  por  completo  á  los  recursos  curativos  naturales. 

BIBLIOGRAFÍA 

No  he  citado  más  que  los  trabajos  que  he  consultado  directamen- 
te, excepto  la  monografía  de  Lewandowsky  sobre  el  tronco  del  ce- 
rebro y  la  de  Probst,  ambas  muy  importantes,  pero  que  no  he  podi- 
do adquirir.  Conozco  sólo  el  resumen  de  ellas,  hecho  en  Neurologis* 

(1)  Véase  Gutzmann,  Tratamiento  de  los  desórdenes  del  lenguaje  en  el 
Tratado  de  Terapéutica  de  Penzoidt  y  Stintsing. 
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ches  Ceniralblait.  Merecen  leerse,  sobre  todo,  los  artículos  de  Roth- 
mann,  los  de  Lewandowsky,  el  de  Lazaras  (que  trata  de  la  reeduca- 
ción), el  de  Mann,  el  de  Marinesco  y  los  tratados  de  Oppenheim 
(4.*  edición,  1905)  y  de  Monakow.  Heilbronner  ha  publicado  recien* 
temente  un  articulo  interesante,  en  el  que  describe  un  síntoma  nue- 
vo (Deutsche  Zeiisehriftfür  Nervenheilkunde^  t.  28, 1905). 
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VOft  n  DOCTOR 


DON  SINPORIANO  GARCÍA  MANSILLA 

OeolléU  d«l  HMpttal  GMeral  y  ÜMpielo.  Profétor  4«  Ofttlmolo^ft  da  U  FwvlUd 
á%  M«dlctM  d«  Madrid. 


I.   OOMUHICACIOHXS  1  LA  8BOUMD4  ASAMBLSA  AHUAL  DI  LA  SoCIKDAD  OfTALMO- 

LÓeiCA  Hzspaso-Aherioaha,  por  el  Dr.  M.  Menácho. 

II.   MXLASOSIS  DIL  OJO  DBRICHO  T  SIOPLA8MA8  MBLIsICOS  SPIBÜLBASB8  MÚLTI- 

PLB8  DiL  OJO  isQüiBRDO,  por  ol  mÍ8mo  autor. 


El  Dr.  Menacho  ha  publicado  en  un  folleto  de  125  páginas,  con 
numerosos  grabados,  las  comunicaciones  que  hizo  á  la  segunda 
Asamblea  anual  de  la  Sociedad  Oftalmológica  Hispano-Americana, 
celebrada  en  Madrid  en  1905. 

La  primera  comunicación  se  refiere  á  los  cuerpos  extraños  intra- 
oculares,  que  era  el  tema  oficial  de  dicha  Asamblea. 

El  autor  trata  en  su  comunicación  de  todo  lo  relativo  al  concepto 
que  debemos  tener  de  cuerpos  extraños  intra-oculares,  del  estado  sép- 
tico ó  aséptico  de  éstos,  de  la  exploración  del  ojo  para  la  demostra- 
ción de  su  existencia  y  de  otras  ideas  generales  indispensables  para 
la  ilustración  del  asunto  de  este  interesante  capitulo  de  Oftalmo- 
logía. 

Se  ocupa  después  de  la  sintomatología  y  de  la  oftalmía  simpática. 
En  esta  grave  complicación  de  los  cuerpos  extraños  intra-oculares 
estudia  las  diversas  formas  que  puede  revestir  y  cita  el  informe  de 
Coppez  relativo  á  la  frecuencia  de  los  fenómenos  simpáticos  en  720 
heridas  penetrantes  de  ojo. 

Estudia  después  el  histerotraumatismo  ocular,  exponiendo  las  opi- 
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Díones  de  Charcot,  Teillais,  Gilíes  de  la  Tourette,  Ponsier»  L&DtgKee- 
re  y  Parínaud. 

Expone  la  anatomia  patológica,  patogenia  y  diagnóstico  de  los 
cuerpos  extraños  intra-oculares.  Describe  la  aguja  imantada,  los 
galvanónxietros  de  Thoemsom  Widemann,  el  magnetómetro  de  Ge- 
rard  y  los  sideróscopos  de  Asmus,  Hirschberg  y  Pierke.  Igualmente 
estudia  la  radiografía,  bajo  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  de  los 
cuerpos  extraños  intraoculares.  Trata  de  la  tolerancia  de  éstos, 
enumerando  varios  cuerpos  extraños  tolerados  por  los  ojos  que  han 
referido  Del  Toro,  Wecker,  Armaignac,  Coppez,  Terson  y  otros. 

El  autor  expone  28  casos  de  su  estadística,  interesante  bajo  diver- 
sos puntos  de  vista. 

En  ñn,  esta  comunicación  termina  con  nueve  estados,  en  los  cua- 
les se  determina  la  localización  de  los  cuerpos  extraños  intra-ocu- 
lares,  las  complicaciones  consecutivas,  las  operaciones  que  se  prac- 
ticaron, los  resultados  de  estas  operaciones  y  el  resultado  ñnal  del 
ojo  lesionado. 

En  resumen,  la  comunicación  del  Dr.  Menacho  sobre  los  cuerpos 
extraños  íntra-oculares  es  una  monografía  bien  documentada,  que 
merece  ser  leída. 

La  segunda  comunicación  del  Dr.  Menacho  se  titula  AccidenteÉ 
del  trabajo  en  el  aparato  visual :  su  evaluación. 

Empieza  este  trabajo  por  circunscribir  á  sus  justos  límites,  lo 
que  constituye  el  accidente  del  trabajo,  á  ñü  de  conocer  los  casoe 
en  que  el  obrero  tiene  derecho  á  indemnización.  Después  trata  de  la 
determinación  del  valor  del  aparato  visual  de  cada  obrero  en  el  mo- 
mento de  asegurarle  una  compañía,  según  que  los  dos  ojos  sean 
normales,  uno  sea  normal  y  otro  defectuoso  ó  los  dos  tengan  una 
visión  defectuosa. 

Cuanto  á  la  cuantía  de  la  indemnización,  el  autor  se  inclina,  aun- 
que provisionalmente,  por  la  proposición  Gonin. 

La  tercera  comunicación  es  un  nuevo  procedimiento  de  radiogra- 
fía estereoscópica. 

Van  Duyse  aplicó  al  diagnóstico  de  las  lesiones  orbitarias  con 
proyectil  el  procedimiento  de  la  radiografía,  para  lo  cual  aplicaba 
el  tubo  de  Crooke  en  la  sien  y  la  placa  sensible  en  el  ángulo  interno 
del  ojo. 

Como  quiera  que  por  este  procedimiento  ni  por  otros  muchos  idea- 
dos, se  obtiene  conocimiento  exacto  de  la  posición  de  la  sombra  en 
la  radiografía,  el  Dr.  Menacho  ha  propuesto  como  referencia  el  ble- 
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farostato  de  ángulo  interno  y  empezó  sus  ensayos.  Estos  fueron  he- 
chos en  el  cadáver  colocando  en  el  interior  de  los  ojos  perdigones, 
un  mandrin  para  cánulas  de  inyecciones  hipodórmicas,  etc. 

Los  grabados  que  acompañan  á  esta  comunicación,  demuestran 
la  posibilidad  de  encontrar  la  localización  de  algunos  cuerpos  ex- 
traños intra*  oculares. 

El  último  trabajo  de  este  folleto,  se  refiere  al  diplógrafo  indicador 
del  Dr.  Menacho. 

Este  aparato  sirve  para  evitar  los  errores  á  que  se  presta  la  inter- 
pretación, la  posición  y  el  desplazamiento  de  la  falsa  imagen.  Por 
medio  de  un  grabado,  el  autor  explica  la  manera  de  utilizar  su 
aparato. 

II 

Este  folleto  es  un  trabajo  publicado  en  los  A  rchivos  de  Ofialmo^ 
logia  Hispano- Americanos  en  enero  del  corriente  año.  Se  trata  de 
un  caso  interesante  de  melanosis  del  ojo  derecho  y  de  neoplasías 
meiánicas  epibulbares  múltiples  del  ojo  izquierdo. 

Bl  autor  expone  la  historia  del  enfermo,  detallando  la  aparición 
de  los  diversos  focos  de  pigmentum  que  se  le  iban  extirpando  y  la 
aparición  de  otros  nuevos  en  el  limbo  corneano,  presentando  graba- 
dos en  los  que  puede  apreciarse  perfectamente  la  tendencia  que 
existia  en  el  enfermo  á  la  constante  formación  de  focos  neoplásicos. 

Siguen  á  esta  historia  clínica  ciertas  consideraciones  sobre  el  des- 
arrollo sucesivo  de  tumores  en  el  borde  esclerocorneano,  y  sobre 
el  hecho  de  que  los  tumores  no  se  han  reproducido  en  el  sitio  de  su 
extirpación,  sino  que  aparece  en  otro  sitio  diferente,  lo  que  le  in- 
clina á  creer  que  estos  tumores  son  de  naturaleza  benigna. 

Después  el  autor  expone  las  opiniones  de  Lagrange,  Panas,  Pari- 
sotti  y  otros  autores  para  explicar  el  origen  del  pigmentum  melá- 
nico  de  la  córnea,  y  termina  con  el  pronóstico  y  tratamiento  de  ios 
melanosarcomas. 

Tratándose  de  un  padecimiento  que  se  observa  pocas  veces  y  que 
en  este  caso  se  ha  hecho  un  estudio  detenido,  creemos  que  debe  ser 
leído  el  trabajo  del  Dr.  Menacho,  puesto  que  puede  contribuir  á  di- 
lucidar muchos  puntos  todavía  dudosos  sobre  los  tumores  meláni- 
cos  epibulbares. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


RBAL    AOADBMIA    DB    MBDIGINA     DB    MADRID 


Señan  del  dia  17  de  Febrero  de  1906. 


Tritimienti  tereteripict  de  las  infecciones  de  origen  intettiíai.—  El  doctor 
i^ock^r  (J),  M.)i  académico  corresponsal,  dice:  qae  dentro  del  grapo  de  in- 
fecciones de  origen  intestinal,  ha  visto  algunas  qne  no  encajan  dentro  de 
loe  cuadros  clínicos  que  dichas  infecciones  presentan,  puesto  que  comien* 
'  zan  sin  fenómenos  prodrómicos  manifiestos,  con  temperaturas  que  lleff&n 
6D  los  primeros  días  á  89^  y  décimas,  oscilando  la  curra  térmica  ;  que  talea 
infecciones  caben  dentro  del  diagnóstico  de  las  tifoideas  ó  de  las  paratiñ- 
cas ;  que  la  balneación  no  favorece  á  los  enfermos ;  que  las  recaídas  en  estas 
infecciones  no  son  ocasionadas  por  el  proceso  en  si,  sino  por  las  transgresión 
oes  del  régimen  ;  que  estas  infecciones  no  se  asemejan  al  tifus  exantemá- 
tico por  parte  del  tubo  digestivo,  no  ofreciendo  la  lengua  el  tipo  qu«  en 
esta  enfermedad,  que  por  lo  general  está  cubierta  de  una  ligera  capa  i  a  bu* 
rral.  La  faringe  y  las  amígdalas  están  normales ;  el  vientre,  en  la  inmensa 
mayoría  de  los  casos,  acusa  una  sensibilidad  ligeramente  exagerada,  algo 
de  abuUamiento  y  astricción,  siendo  las  deposiciones  obligadas  con  irriga* 
cienes  ;  la  orina  es  aparentemente  normal ;  los  enfermos  padecen  insomnio 
y  no  Be  quejan  de  sed.  Que  el  complemento  de  la  observación  clínica  había 
de  ser  el  laboratorio  para  establecer  el  diagnóstico  diferencial  entre  catas 
infecciones  y  el  tifus  exantemático,  diagnóstico  que  había  de  decidir  el  en- 
contrar ó  no  el  bacilo  de  Eberth  ;  que  hay  formas  de  estas  infecciones  que 
tienen  algunos  caracteres  de  la  fiebre  tifoidea,  y  que  tales  infecciones  pue- 
den depender  de  una  exaltación  del  colibacilo. 

Cita  al  siguiente  caso  :  Muchacha  de  diecinueve  años,  que,  sin  periodo 
prodrómico,  empezó  á  sentirse  molesta  con  ligeros  escalofríos  y  dolor  de 
cabeza  ;  las  temperaturas  fueron  todas  altas,  llegando  á  40^,5  ;  se  la  inyec^ 
tó  '20  cent.  cúb.  de  suero  Duran,  y  al  día  siguiente  llegó  la  temperatura  á 
descender  un  grado.  Observando  que  ésta  volvió  á  aumentar  ligeramente, 
repitióle  otra  inyección  de  20  cent,  ciib.,  con  lo  que  se  obtuvo  un  nuevo 
descenso  de  la  temperatura. 

En  U  convalecencia  tuvo  la  enferma  dolor  de  cabeza,  hormigueos  y  difi* 
cuitad  para  hablar. 

El  Dr.  Slocher  manifiesta  que  le  parecía  haber  observado  dentro  de  este 
grupo  de  infecciones,  otras  cuyos  síntomas  son  más  manifiestos  respecto  á 
locaUzaciones  y  perturbaciones  funcionales  del  tubo  digestivo,  así  como 
también  que  en  algunas  formas  existen  infecciones  estreptocócicas  puras. 

Termina  dando  lectura  á  un  artículo  publicado  en  nuestra  Revista,  re- 
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laÜYO  á  un  caso  de  fiebre  tifoidea,  qae  concuerda  macho  con  lo  que  ha  ex* 
puesto  á  la  Academia. 

Fiebre  afteta  por  probable  laeoolaciin  al  hater  la  vatoia.  —  El  Dr.  Tolo$a 
Lataur  cita  el  caso  de  una  nifia  de  ocho  meses,  robusta  y  sana,  á  quien  se 
Taeunó,  coincidiendo  con  la  CTolución  de  la  raouna  una  granulación  en  la 
cara  y  el  cuerpo,  lo  que  podía  interpretarse  como  un  ras,  dada  la  piel  fina 
de  la  nifia ;  pero  á  las  cuatro  semanas  turo  fiebre,  lagrimeo,  tos  y  aftas  li* 
geras  en  la  lengua.  Al  tercer  día,  cuando  la  temperatura  había  bajado,  se 
presentó  un  ataque  de  eclampsia  con  baja  temperatura,  que  subió  á  40* 
después  de  haberse  administrado  á  la  enfermita  un  bafio  de  mostasa.  Me- 
joró la  nifia,  desapareciendo  los  fenómenos  neryicsos,  pero  á  las  Teintieua- 
tro  horas  tuvo  un  nuevo  ataque. 

Al  sacarla  del  bafio  se  observó  que  en  la  nalga  derecha  tenia  una  espe- 
je de  forúnculo  duro,  en  vista  de  lo  cual  se  temió  que  la  fiebre  fuera  de- 
bida á  un  flemón.  Dilatado  dicho  forúnculo  por  el  Dr.  Ribera,  apareció 
una  masa  honda  de  pus,  que  hizo  temer  á  este  sefior  en  la  posibilidad  de 
la  gangrena.  La  temperatura  era  entonces  de  8?^  y  décimas.  Hecha  la  cura, 
la  nilia  se  puso  bien  en  dos  días ;  pero  al  lado  del  sitio  que  había  ocupado 
el  primero,  apareció  otro  forúnculo  duro,  como  una  especie  de  nodulo,  y  al 
propio  tiempo  una  erupción  en  la  cara  y  en  el  cuerpo,  que  tenía  los  carac- 
teres de  la  roseóla  sifilítica.  Aquello  no  podía  explicarse  más  que  por  la  va- 
cuna, y  hecho  el  análisis  del  pus,  se  encontró  en  él  una  gran  cantidad  de 
estreptococos.  La  forunculosis  se  acentuó  y  la  niña  fué  tratada  por  el  pro- 
cedimiento clásico.  Al  afio  volvió  á  presentarse  otro  forúnculo  con  iguales 
erupciones,  volviendo  á  mejorar  el  estado  de  la  nifia  después  de  haberse 
empleado  los  tratamientos  propios.  A  los  tres  afios  tuvo  otro  ataque  forun- 
culoeo,  que  fué  tratado  con  la  levadura  de  cerveza.  La  nifia  se  encontraba  ;r^ 

absolutamente  sana. 

8e  trata,  pues,  de  un  caso  de  infección  estreptocócica  por  la  vacuna,  por 
cuya  rasón  el  Dr.  Tolosa  estima  muy  oportuna  lo  comunicación  del  aoctcr 
Oonzáles  Alvarez,  porque  llama  la  atención  acerca  de  las  precauciones  que 
deben  adoptarse  en  cuanto  se  refiere  á  la  vacunación,  estando  conforme  con 
dicho  sefior  en  los  peligros  que  entrafia  la  vacuna  directa  de  la  ternera 
al  brazo. 

Prefilaxis  tabereilesa.  —  El  Dr.  Hernández  Briz  manifiesta  que  esta  cues- 
tión tiene  dos  aspectos;  el  primero  lo  constituye  la  lacha  contra  el  esputo^ 
ó  sea  la  destrucción  del  germen,  sin  el  cual  no  puede  haber  tuberculosis, 
como  lo  prueban  aqaellos  parajes  á  donde  aún  no  ha  llegado  la  semilla,  se- 
gún ocurrió  en  Mogador,  en  donde,  según  había  manifestado  el  Dr.  Larra,  í 
QO  se  había  conocido  la  tuberculosis  hasta  una  época  reciente,  y  que,  por  su  \ 
parte,  él  puede  citar  un  pequefio  pueblo,  Pequerinos  (Avila),  enclavado  en  ^ 
U  cordillera  Carpetovetónica,  en  el  cual  no  existe  la  tuberculosis,  pero  que  i 
iesgraciadamente  en  todos  los  países  á  donde  se  ha  llevado  la  semilla,  ha  ) 
¿erminado,  sin  que  haya  ninguna  edad  refractaria  á  este  padecimiento,  que                        j 
ataca  á  todos  los  tejidos  de  la  economía. 

El  segundo  punto  de  vista,  qae  aún  cree  de  mayor  importancia,  es  el  te- 
leno,  es  decir,  cuanto  tiende  á  hacer  estéril  el  organismo  humano  para  que 
10  pueda  germinar  en  él  la  tuberculosis,  lo  que  se  consigue  vigorizando  la 
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raza,  excitando  las  resÍBiencias  orgáDÍcas  y  haciendo  que  ésta  sea  más  per- 
fecta. 

Que  la  lacha  para  hacer  inmane  el  terreno  debe  comenzar  desde  el  na* 
cimiento  del  nifio  y  aan  antes,  empezando  por  combatir  el  alcoholismo  y  la 
sífilis,  puesto  que  loe  hijos  de  padres  alcohólicos  y  sifíliticos  nacerán  débi- 
les y  raquíticos.  Qne  conviene  instruir  á  todos  en  este  asunto,  empezando- 
por  las  escuelas  y  colegios,  por  medio  de  cartillas  y  libros.  Que  hay  que  po- 
ner gran  cuidado  en  combatir  las  enfermedades  tubercuUparas^  tales  como  el 
sarampión,  la  coqueluche  y  la  gripe,  porque  en  la  conralecencia  el  organis- 
mo está  en  condiciones  abonadas  para  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  j 
muchos  conralecientes  mueren  por  esta  última  enfermedad  ó  por  meningi- 
tis cerebrales. 

Respecto  á  la  cura  de  montaña,  manifestó  que  el  terreno  de  nuestra  pe» 
nínsula  es  á  propósito  para  obtener  todos  los  dianas  apetecibles,  y  aun  sin 
salir  de  la  proyincia  de  Madrid,  entre  Pefia  Lara  y  la  confluencia  del  Tajo- 
y  el  Algodor,  hay  una  diferencia  de  2.000  metros  de  nirel. 

Que  las  altaras  de  1.000  á  1.300  metros  es  la  mejor,  porque  la  respira- 
ción es  más  amplia,  la  oxigenación  de  la  sangre  mejor  y  el  acto  respiratoria 
mejor  estimulado,  y  que  en  nuestra  proyincia  tenemos  pueblos,  como  Mi- 
raflores  y  Oalapagar,  emplazados  en  alturas  de  1.000  á  1.800  metros. 

Que  por  la  situación  de  la  sierra  de  Guadarrama,  con  exposición  al  Me- 
diodía, los  rayos  extrayioleta  son  muy  numerosos,  tanto  que  las  placas  fo* 
tográfícas  necesitan  la  mitad  de  exposición  que  en  Madrid,  y  que  no  uece* 
sitan  encarecerse  estas  yentajas,  pues  que  de  todos  es  conocido  el  extra- 
ordinario poder  mineralizador  de  la  luz,  asi  como  también  su  gran  poder 
tónico. 

Que  otro  factor  importante  es  la  radio -actiyidad  de  la  atmósfera,  que  es 
el  secreto  de  loe  efectos  tónicos  que  ejercen  las  alturas  en  el  organismo,  y 
que  otro  de  los  elementos  es  el  suelo  y  la  yegetación  que,  embalsamando  el 
aire,  le  hacen  más  tónico.  Cualidades  todas  que  reúne  en  alto  grado  la  sie- 
rra de  Guadarrama,  en  la  cual  pueden  aprovechar  los  enfermos  el  yerano  y^ 
casi  todo  el  otoño. 

Concluye  el  Dr.  Hernández  Briz  señalando  el  saludable  influjo  que  la- 
yida  en  El  Escorial  ejerce  sobre  loe  niños  enfermizos,  pues  que  á  ios  pocos 
días  de  residencia  mejora  considerablemente  su  estado  de  nutrición,  por  lo 
cual  afirma  que  los  estados  pretuberculosos  se  corrigen  mejor  con  la  yida- 
de  montaña  que  con  todas  las  drogas  que  puedan  administrarse  á  loe  en- 
fermos. 


SOCIEDAD   GINECOLÓGICA    ESPAÑOLA 
Suián  cientifiea  celebrada  el  dia  14  de  Febrero  de  1906. 

Cinvultionss  de  los  niftos  en  el  curte  de  la  gripe.— El  Dr-  Bbnítbz  :  Yo  creo 
que  no  sólo  los  casos  extremadamente  raros  deben  discutirse  en  estas  Aca- 
demias, sino  también  aquellos  que  en  la  práctica  diaria  nos  yemos  preci- 
sados á  diagnosticar,  pronosticar  y  tratar  con  prontitud. 

Voy  á  referirme  á  dos  enfermitos  que  en  el  curso  de  sus  respectiyas 
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afecciones  Buñríeron  de  accidentes  conyalsiroB  que  padieron  hacer  temer 
un  desenlace  rápido  y  fatal. 

La  niña  A.,  de  cuatro  efios  de  edad,  en  noyiembre  de  1904,  padeció  una 
ttifecciáii  gripal  que  principió  con  sintomaB  laringotraqueales  catarrales  y 
fiebre  el  erada,  y  del  tercero  al  cuarto  dia  una  serie  de  ataques  convulsiyos 
jubíntrantes  que  hicieron  temer  á  algunos  compañeros  fueran  la  expre- 
^ón  de  una  meningitis.  Dos  dias  después  la  nifia  estaba  casi  curada;  las 
«onyalsíones  no  rolvieron  á  repetirse. 

El  niñoB.,  de  tres  años,  que  en  diciembre  del  pasado  1905,  y  en  el  curso 
de  U  gripe  de  forma  gástrica,  padeció  al  cabo  de  unos  dias  de  enfermedad, 
un  ataque  conyulsiyo  que  hizo  pensar  en  la  meningitis,  también  curó  al 
poco  tiempo,  sin  que  la  crisis  conrulsiya  repitiera. 

He  citado  estos  dos  casos,  porque  siendo  ñrecuentes  las  conyulsiones  en 
los  ttiüoe,  se  ha  obseryado  que,  precisamente  en  los  griposos,  pocas  yeces 
iaa  padecen,  probablemente  porqué,  á  pesar  del  predominio  de  su  sistema 
medular  sobre  el  cerebral,  ejercen  las  toxinas  gripales  sobre  el  sistema 
Aeryíoso  ana  acción  deprimente  muy  digna  de  tenerse  en  cuenta,  como 
dice  ABtros. 

Comby  ha  dado  á  conocer  cuatro  casos  de  conyulsiones,  únicos  obserya- 
úoA  por  él  entre  más  de  200,  el  inyiemo  del  89  al  90,  y  cinco  entre  algunos 
más,  el  afio  95,  y  otros  autores  siguen  enumerando  más;  pero  si  bien  acu- 
can una  proporción  mayor  de  la  que  puede  deducirse  de  la  estadística  an- 
terior, siempre  resultan  escasas.  Creo,  sin  embargo,  que  una  detenida  y 
<:ontinuada  obseryación,  podría  demostrar  que  este  número  es  algo  mayor 
de  lo  que  se  ha  pretendido  hasta  la  fecha. 

lateresa,  desde  el  punto  de  yista  de  práctico,  hacer  rápidamente  el  diag- 
nóstico diferencial  de  estas  conyulsiones  con  las  sintomáticas  de  las  me- 
ningitis. En  aquéllas,  el  período  prodrómico  es  más  corto,  dos  ó  tres  días 
4e  enfermedad  nada  más,  en  el  curso  de  la  que,  bruscamente  estalla  el 
ataque,  lo  que  también  la  diferencia  del  que  anuncia  una  fiebre  eruptiya  ó 
una  neumonía,  por  ejemplo,  porque  en  estos  casos  se  presentaría  al  prin- 
cipio de  la  enfermedad  como  expresión  de  un  calofrío. 

El  estado  comatoso  entre  las  crisis  conynlsiyas  es  menos  acentuado  que 
«uta  meningitis,  y  las  crisis  se  suelen  suceder  una,  dos  y,  en  pocas  ocasio- 
nes, más  feces,  para  cesar  defínitiyamente  y,  por  regla  general,  seguir  la 
gripe  su  curso  natural  y  recuperar  el  enfermito  su  salud,  como  afortunada- 
mente sucedió  á  ios  dos  que  acabo  de  referirme. 

El  tratamiento  que  seguí  en  los  momentos  de  las  crisis  conynlsiyas  le 
reduje  ¿  U  inhalación  de  algunas  gotas  de  cloroformo  y  baños  generales 
templados.  El  Dr.  Habert,  en  su  tesis  del  pasado  afio,  al  tratar  de  este  asun- 
to, aconseja  las  enyolturas  húmedas  frías. 

El  Dr«  Sababia:  El  asunto  es  de  mucho  interés  por  la  mucha  importan- 
cia de  U  gripe.  Cada  enfermo  griposo  es  un  nueyo  caso  á  estudiar,  pues  es 
una  enfermedad  de  manifestaciones  múltiples,  y  un  mismo  enfermo  las 
pnede  tener  en  todos  sus  aparatos  y,  con  frecuencia,  en  el  sistema  neryio- 
so,  como  en  los  dos  casos  referidos  por  el  Dr.  Benítez. 

La  patogenia  de  las  conyulsiones  en  la  gripe  es  aún  algo  obscura,  por 
tener  el  bacilo  de  Pfeiffer  una  eyolución  rara  y  caprichosa,  según  el  orga- 
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niflino  qae  ataca.  To  también  creo  que  esos  ataqaes  no  son  tan  raros ;  yo 
he  visto  en  consulta  otros  dos  que,  desgraciadamente ,  sucumbieron.  A 
mi  joicio,  la  toxina  gripal  no  es  sedante,  sino  que  tiene  nna  acción  Taso- 
dilatadora  tóxica  cerebral  que  explica  los  trastornos  referidos  en4os  casos- 
del  Dr.  Benitez,  que  pudiera  tal  Tez  ser  expresión  de  falso  meningismo.  El 
pronóstico  fué  lere  en  los  del  Dr.  Benitez,  y  de  muerte  en  los  míos. 

El  Dr.  Co9pédal  dice  que  no  interriene  en  la  discusión  con  otro  objeta 
que  el  de  añadir  un  nuevo  caso  á  los  expuestos  por  el  Dr.  Benitez.  Se  trata 
de  una  nifia  que  sufría  una  infección  gripal,  y  en  el  curso  de  ella  turo  un 
ataque  conrulsiro,  por  el  cual  é  incidentalmente,  la  visitó. 

Ocho  ó  diez  meses  más  tarde,  volvió  la  nifía  á  sufrir  de  nuevos  ataque» 
acompafiados  de  fiebre,  y,  según  sus  noticias,  el  diagnóstico  fué  de  menin- 
gitis tuberculosa;  la  niña,  después  de  un  mes  más  de  enfermedad,  eur6 
por  completo.  No  sabe  si  será  una  remisión  de  la  meningitis  tuberculosa; 
pero  no  cree  que  tiene  esta  fo|rma,  sino  que  sea  una  forma  gripal. 

El  Dr.  BBHfTBs:  Las  crisis  convulsivas  de  mis  enfermitos  fueron  de  algu- 
nas horas  de  duración,  en  la  niña,  generales,  con  predominio  del  lado  de- 
recho; en  opistótonos,  y  como  retorcido,  todo  el  cuerpo  sobre  su  propio  eje,. 
con  desviación  conjugada  de  los  ojos  hacia  la  izquierda,  pupilas  contraídas^ 
respiración  desigual  y  estertorosa  y  pulso  dificil  de  estudiar. 

La  pérdida  absoluta  del  conocimiento,  la  mordedura  de  la  lengua  y  la 
espuma  sanguinolenta  que  arrojaban  por  la  boca,  daba  á  estos  niños  ata- 
cados, de  las  que  no  dudaré  en  llamar  genéricamente  convulsiones,  el  triste 
y  horripilante  aspecto  clínico  que  hizo  formular  á  personas  ilustradas  más 
de  un  diagnóstico  y  pronóstico  diferentes  y  más  pesimistas  al  que  yo  mo 
atreví  á  hacer. 

No  dejo  por  esto  de  comprender  que,  aunque  no  fuera  más  que  debido  á 
la  intensidad  y  duración  de  las  convulsiones,  peligró  la  vida  de  estos  niños» 
y  que  el  pronóstico  favorable  que  generalizando  puede  hacerse,  pudo  tam- 
bién, como  algunas  veces  sucede,  llegar  á  no  confirmarse.  Además,  el  gra- 
do de  intoxicación,  ya  sea  verdadera  meningitis,  ya  sea  gripal  ó  de  dife- 
rente origen,  son  factores  que  deben  tenerse  en  cuenta  para  hacer  el  pro- 
nóstico. 

El  caso  referido  por  el  Dr.  Gospedal  es  interesante  por  tratarse  de  con* 
vulsiones  tan  repetidas  y  que,  sin  embargo,  parece  son  debidas  á  una  in- 
fección gripal,  y  de  ningún  modo  á  un  proceso  meníngeo  tuberculoso. 

AI|ttR«s  sbsenraeionet  sobre  el  enplae  M  ftaereforae  en  la  tes  feriaa.— El 
Dr.  Sarabia  dice  que  hace  siete  años  se  ocupó  en  esta  Academia  del  empleo 
del  clorhidrato  de  fenocoi  en  la  tos  ferina.  Hoy  se  aplica  con  profusión  y 
en  diferentes  formas,  pareciendo  ser  el  medicamento  universal. 

En  la  actualidad  parece  tener  grandísima  importancia  el  fluoroformo,  por 
lo  mucho  que  se  emplea  después  de  las  observaciones  de  8tepp  en  Alema* 
nía.  Yo  no  lo  he  estudiado  más  que  en  17  casos  hasta  la  fecha. 

En  mi  juicio,  tiene  una  acción  muy  semejante  al  bromoformo,  pero  sin 
los  peligros  de  éste  para  su  administración.  En  los  casos  de  poca  inten- 
sidad, ocho  á  diez  ataques,  he  observado  que  disminuye  el  número,  pero 
no  la  intensidad.  El  agua  fluoroformada  no  es  profiláctica  de  las  infeccio- 
nes gastro-intestinales,  ni  de  las  brcmquitiB  secundarias,  ni  ofrece  los  bue- 
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nos  resaltados  que  el  clorhidrato  de  fenocol,  pero  es  an  baen  auxiliar  suyo 
por  su  acción  sedante. 

En  los  casos  de  hemorragias  de  complicación  no  he  observado  que  éstas 
cedan,  pues  los  ataques,  si  bien  se  distancian,  su  intensidad  no  se  amorti- 
gua como  coa  el  clorhidrato  de  fenocol. 

Da  cuenta  á  la  Acadamia  de  sus  observaciones,  porque  éstas  no  son  tan 
optimistas  como  asegura  Btepp,  y  es  preciso  determinar  el  verdadero  valor 
terapéutico  de  este  agente  para  no  confiar  tanto  en  la  eficacia,  y  entrega- 
dos á  él,  perder  á  veces  la  oportunidad  profiláctica  de  complicaciones  y  la 
indicación  sedante  y  antiséptica  que  son  fundamentales  cumplir  en  el  tra- 
tamiento de  la  toe  ferina. 

Deduce  de  las  observaciones  de  esos  diecisiete  casos  tratados  por  el  agua 
fluoroformada,  las  siguientes  provisionales  conclusiones  : 

1.*  Puede  ser  sucedáneo  del  bromoformo  con  la  ventaja  de  ser  menos 
peligroso  en  su  empleo. 

2.*  Oalma  el  número  de  ataques  de  tos  convulsiva,  pero  no  su  intensi- 
dad, no  siendo,  por  lo  tanto,  profiláctico  de  las  complicaciones  de  orden 
mecánico  en  la  tos  ferina. 

8.<»    Es  menos  sedante  y  antiséptico  que  el  fenocol. 

4.*^  En  Los  casoQ  de  poca  intensidad  y  sin  complicaciones ,  su  indicación 
es  precisa,  porque  es  sedante  y  no  determina  perturbaciones  cardiacas. 

6.»  Debe  reservarse  para  ser  auxiliar  del  fenocol  en  el  período  de  decli- 
nación de  la  tos  ferina,  para  ayudar  su  acción  cuando  el  hábito  medica- 
mentoso se  manifiesta  después  de  usar  largo  tiempo  aquel  medicamento. 

No  se  conoce,  dice,  un  medicamento  de  acción  etiológica  y  patogénica 
positiva  en  el  tratamiento  de  la  coqueluche ;  hoy  la  terapéutica  es  forzosa- 
mente sintomática,  y  ante  el  estado  actual  del  tratamiento  de  esta  enfer- 
medad, estamos  autorizados  á  ensayar  cuanto  se  crea  eficaz  en  su  acción. 
Por  eso  he  tratado  de  valorar  el  poder  terapéutico  del  agua  fluoroformada 
desde  que  conocí  las  publicaciones  hechas  respecto  de  su  empleo,  y  de  su 
estudio  doy  cuenta  á  la  Academia  en  las  anteriores  conclusiones,  que  no 
autorizan,  por  ahora,  injustificados  entusiasmos,  aunque  sí  á  aceptar  este 
medicamento  como  de  acción  sedante,  útil  en  el  tratamiento  de  la  tos  con- 
vulsiva en  general. 

Db.  IsaJLo  Mobbho. 


PERIÓDICOS 


Ditteeits  fetales.— El  Dr.  Mascaré  Isern  da  cuenta  en  la  Gaceta  Médica 
Catalana  de  dos  casos  clínicos  : 

En  uno  de  ellos  se  trataba  de  una  mujer  multípara;  todos  sus  alumbra- 
mientos fueron  espontáneos,  incluso  el  último,  con  presentación  de  nalgas. 
Hacía  cuatro  días  se  había  iniciado  el  trabajo  del  parto  con  rotura  prema- 
tura de  la  bolsa  amniótica;  cuando  el  período  de  dilatación,  que  fué  su- 
mamente lento,  se  completó,  y  habiendo  notado  la  procidencia  de  dos  ex- 
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tremidades,  se  intentó  U  extracción,  primero  por  rersión  y  Inego  con  el 
fórceps,  cayo  inetramento  lee  fué  imposible  articnUr.  Gnando  rió  á  la  en- 
ferma tenia  fiebre  (89") ;  por  el  tacto  pudo  apreciar  signos  de  incipiente 
putrefacción  del  feto,  que  of recia  presentación  del  vértice  (1.^  posición), 
con  procidencia  de  su  mano  izquierda  hasta  el  antebrazo,  pié  derecho  y 
cordón,  todo  fuertemente  encajado  en  el  estrecho  superior. 

6us  primeros  esfuerzos  se  dirigieron  á  intentar  la  rersión,  pero  la  cabeza 
fetal  estaba  encajada  con  tal  firmeza,  que  no  me  fué  posible  elerarla. 
Aunque  con  pocas  esperanzas  de  éxito,  apliqué  luego  el  fórceps  que,  en 
en  estos  ejemplos,  ofrece  seria  dificultad,  pues  los  miembros  procidentes 
constituyen  verdaderos  estorbos  y  con  facilidad  quedan  entre  la  cuchara 
del  instrumento  y  la  cabeza  fetal,  cosa  que,  como  es  lógico  suponer,  hay 
que  evitar  á  todo  trance;  consiguió  articular  el  fórceps,  mas  después  de 
algunas  tracciones  convencime  de  la  inutilidad  de  ellas,  ya  que  la  cabeza 
permanecía  completamente  inmóvil.  Los  miembros  procidentes,  obrando 
á  guisa  de  cufias,  y  la  putrefacción  del  feto  aumentando,  tal  vez,  su  volu- 
men, fijaban  de  tal  suerte  la  parte  presentada,  que  era  absolutamente  im- 
posible moverla.  Practicó  entonces  la  craniotomia  con  el  perforador  de 
Blotí  siendo  luego  muy  fácil  remontar  la  cabeza  fetal,  disminuida  de  volu- 
men, y  terminar  la  extracción  rápidamente  mediante  versión  podálica. 

En  otro  caso  muy  análogo  al  que  acaba  de  referir  tuvo  ocasión  de  inten- 
tar también  dichas  operaciones  con  resultado  asimismo  negativo,  acor- 
dando entonces  con  otro  compañero  terminar  por  la  crianiotomia  y  versión. 
De  lo  referido  se  puede  deducir  que  las  presentaciones  de  vértice  con 
procidencia  de  un  miembro  superior  y  otro  inferior,  no  son  tan  excepcio- 
nales como  por  algunos  se  supone  y  que  no  siempre  son  debidas  á  intem* 
pestivas  manipulaciones,  sino  que  pueden  ser  extemporáneas,  aunque  es- 
pontáneas, constituyendo  distocia  gravísima,  sobre  todo  cuando  se  inter- 
viene tardíamente.  Claro  está  que  al  principio  de  iniciarse  el  trabajo  del 
parto  seria  fácilmente  posible  la  reducción  de  los  miembros  procidentes  ó 
la  elevación  de  la  cabeza  fetal  y  la  versión  podálica ;  pero,  cuando  comple- 
tada la  dilatación  del  útero  y  abandonada  la  mujer,  se  deja  que  las  con- 
tracciones uterinas  algo  enérgicas  vayan  empujando  la  parte  presentada 
hacia  abajo,  quede  ésta  tan  sólidamente  fijada,  que  es  absolutamente  im- 
posible moverla,  y  hay  que  terminar  la  extracción  por  reducción  de  volu- 
men de  la  cabeza  fetal  y  versión.  No  ha  tenido  ocasión  de  observar  hechos 
análogos  con  feto  vivo,  mas,  en  tales  casos,  se  decidiría  sin  vacilar  por  la 
sinfisiotomía,  operaciones  que,  ampliando  momentáneamente  la  pelvis, 
permitirian  la  aplicación  de  fórceps  ó  la  versión  podálica,  garantizando  la 
vida  de  la  madre  y  del  feto. 

La  distocia  por  hidrocefalia  es  relativamente  rara,  pues  sólo  se  observa 
en  la  proporción  de  una  vez  por  cada  8.000  partos. 

Tuvo  ocasión  de  ver  un  caso  notable.  Tratábase  de  u¡aia  mujer  multípara, 
de  temneramento  eminentemente  linfático  y  constitución  endeble,  sin  otros 
antecedentes  dignos  de  mención.  Be  presentó  el  parto  á  término,  con  ore- 
sentación  de  nalgas,  verificándose  la  expulsión  del  tronco  con  bastante  ra- 
pidez ;  la  comadrona,  única  persona  que  asistía  á  la  parturiente ,  practicó 
algunas  tracciones  con  el  fin  de  conseguir  la  extracción  de  la  cabeza;  pero 
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■  siendo  infrnctuosas,  faé  llamado  el  ilostrado  médico  de  Badalona,  Dr.  So* 
I  1er  y  Badia,  que  intentó  la  maniobra  de  Mauricean,  qne  no  llevó  á  efecto 
I  porque  el  mentón  estaba  dirigido  hacia  delante  y  no  le  fué  posible  conse- 

■  gnir  la  rotación  de  la  cabeza;  aplicó  luego  el  fórceps  que,  por  la  separa- 
I  ción  grandísima  de  sus  mangos,  le  hicieron  presumir  la  existencia  de  una 
I  seria  anomalía  por  parte  de  la  cabeza  fetal,  formulando  el  diagnóstico 

probable  de  hidrocefalia.  Cuando  el  Dr.  Mascaró  tío  á  la  enferma,  ha* 
bian  transcurrido  tres  horas  y  media  de  la  completa  expulsión  del  tronco. 
Lo  primero  que  llamaba  la  atención  era  el  Tolumen  exagerado  del  vientre 
de  la  mujer,  contrastando  con  el  exiguo  desarrollo  de  la  gran  porción  fetal 
qne  se  reta  al  exterior.  Practicado  el  tacto  manual  y  confirmado  el  diag- 
nóstico de  su  compañero,  introdujo  acto  continuo  el  gancho  romo  con  la 
mano  izquierda,  guiáudolo  con  la  derecha,  hasta  llegar  á  la  sutura  occípi- 
toparietal  del  lado  izquierdo,  donde  practiqué  una  abertura  con  suma  faci- 
lidad, en  razón  á  la  vasta  separación  de  los  huesos  del  cráneo  y  á  la  pre- 
sión ejercida  de  dentro  á  fuera  por  el  liquido,  el  cual  se  escapó  rápidamen- 
te, y  al  cabo  de  un  instante  extrajo  velozmente  la  cabeza  fetal.  No  prac- 
tico la  sección  de  la  columna  vertebral  y  la  introducción  de  una  sonda  en 
el  conducto  raquídeo,  como  aconsejan  algunos  autores,  pues  considero  el 
procedimiento  excesivamente  lento,  y  en  estos  casos  opino  que  hay  que 
procurar  siempre  la  rapidez.  La  perforación  de  la  cabeza  del  feto  por  sn 
base,  como  algunos  han  practicado,  la  considero  difícil  y  peligrosa  de  eje- 
cutar. En  cambio,  el  procedimiento  beguido  ofrece  las  ventajas  de  ser  ra- 
pidísimo, sin  peligros  y  siempre  fácil  de  ejecutar. 

Encargp  al  Dr.  Soler  y  Badía  que  recogiera  algunos  datos  relativos  al  feto, 
y  vio  que  el  líquido  contenido  en  la  cavidad  craneana  era  próximamente 
de  unos  dos  mil  doscientos  eincuenfa  gramos,  y  que ,  á  haberlo  podido  medir 
con  más  exactitud,  cree  hubiera  rebasado  esta  cantidad.  La  circunferen- 
cia de  le  cabeza  medía  cincuenta  centímetros,  y  el  diámetro  occípitomento- 
niano  máximo  cuarenta  centímetros.  La  parturiente  no  tuvo  el  ínás  peque- 
ño movimianto  febril. 

Ptraplegia  por  toxihemia  urlnota;  curalión  por  medio  de  la  uretretomía  inter- 
na.—£1  Dr.  Rosendo  de  Orau  publica  en  loe  Archivos  de  terapéutica  de  las 
enfermedades  nerviosas  y  mentales,  de  Barcelona,  el  caso  clínico  de  un  indi- 
vidno  de  cincuenta  afios,  maquinista  de  servicio  en  la  Compañía  de  ferro- 
carriles de  M.  Z.  A.,  en  cuya  anamnesia  figura  una  blenorragia  de  larga 
duración  padecida  en  la  jnventud. 

Desde  cinco  ó  seis  años  antes  de  consultarme,  había  notado  dificultad  en 
la  micción ;  el  chorro,  disminuido  de  calibre,  no  tenía  la  impulsión  nor- 
mal y,  alguna  vez,  hubo  retenciones  casi  completas.  Al  cabo  de  algún 
tiempo  de  iniciados  estos  fenómenos  empezó  á  sentir  debilidad  en  ambas 
piernas,  la  cual  se  fué  acentuando  hasta  el  punto  de  hacerle  imposible  el 
ejercicio  de  su  profesión,  pues  no  podía  soportar  prolongada  estancia  de  pié. 

El  enfermo  caminaba  á  duras  penas,  arrastrando  los  pies,  apoyado  en  el 
brazo  de  su  acoiñpañante  y  en  recio  bastón;  el  semblante  denotaba  estupi- 
dez; la  mirada  vaga;  la  palabra  lenta  y  torpe;  estado  amnésico  bastante 
acentuado  y  tendencia  al  sopor.  Sensibilidad  táctil  disminuida  en  ambos 
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pies;  la  térmica  y  la  doloroBa  normales  en  toda  la  superficie  del  cuerpo  ex- 
plorada. Disminnción  de  la  potencia  muscular  muy  graduada  en  las  dos 
piernas.  Reflejos  cutáneos  plantares  disminuidos ;  los  tendinosos  rotulianos 
normales.  No  habla  atrofia  muscular,  trepidación  epileptoide,  ni  dolores 
en  el  raquis  ni  en  la  cintura,  pero  si  algo  de  cefalalgia  graTativa.  La  len- 
gua estaba  saburral.  No  habia  fiebre.  Fueron  claramente  apreciadas  dos 
estrecheces  en  la  porci<yn  membranosa  de  la  uretra. 

lilstaba  inapetente  y,  algunas  reces,  febricitante,  que  las  cámaras  eran 
perezosas  y  que,  cuando  aumentaban  las  dificultades  pira  la  micción,  se 
acentuaban  los  fenómenos  parésicos  y  se  agravaba  el  estado  general. 

8e  le  practicó  la  uretrotomla  interna  con  éxito  por  todos  conceptos  tan 
completo,  que  al  cabo  de  un  mes  recibí  la  risita  del  operado,  el  cual  se 
hallaba  libre  de  todo  sufrimiento. 

Etienne  considera  á  estas  paraplegias  como  enfermedad  rarísima;  de 
ahi  que  decidiera  hacer  público  el  caso,  por  si  en  realidad  constituye  uno 
más  que  sumar  á  los  pocos  que  hay  registrados  en  los  anales  de  la  ciencia 
médica. 

Aceptando,  pues,  el  presente  caso  como  neuropatía  de  origen  urinario 
(tal  Tez  no  debe  calificarse  de  paraplegia  urinaria  á  pesar  de  haber  sido 
la  paresia  de  las  extremidades  inferiores  el  fenómuno  inicial  y  la  nota  do- 
minante del  cuadro  de  síntomas,  porque  al  someterse  el  caso  á  nuestra 
obsenración,  existían  otros  de  índole  cerebral  claramente  dibujados),  se 
ocurre  preguntar :  ¿cuáles  faeron  los  factores  que  en  su  producción  inter- 
Tinieron? 

En  algunas  obserraciones  de  casos  de  la  índole  del  presente,  originados 
unos  por  litiasis  renal,  por  pielonifritís  otros,  y  otros  por  procesos  uretro- 
Tesicales,  se  han  inrocado  al  acomodaticio  reflejismo,  el  estado  con- 
gestivo de  la  parte  baja  de  la  médula,  y  hasta  la  mielitis  más  ó  menos  di- 
fusa, pero  ligera,  como  explicativos  de  la  paresia  de  las  extremidades  infe- 
riores. 

En  el  caso  que  relatamos  cree  que  la  uremia  por  retención  intervino, 
si  no  como  elemento  único,  por  lo  menos  en  alto  grado  en  la  producción  de 
los  fenómenos  enumerados.  * 

Efectivamente,  dice  el  Dr.  Gh*au,  desde  el  momento  en  que  el  canal  de 
la  uretra  fué  rehabilitado  para  su  funcionalismo,  y  la  vejiga  pudo  utilizar 
sus  contracciones  para  quedar  libre  del  remanente  de  líquido  urinario  que, 
desde  largo  tiempo,  en  mayor  ó  menor  grado  la  agobiaba,  la  inteligencia 
recobró  la  normal  lucidez,  renacieron  las  energías  volitivas,  desaparecie- 
ron la  sofiolencia  y  la  cefalalgia,  se  limpió  la  lengaa,  y  si  bien  la  paraparo- 
sia  fué  más  lenta  en  su  desaparición,  sin  embargo ,  en  el  relativamente 
corto  plazo  de  un  mes,  quedó  sólo  en  el  paciente  el  recuerdo  de  su  existen- 
cia. 8i  con  respecto  á  la  anamnesis  del  paciente  no  nos  hubiéramos  podido 
procurar  datos  tan  explícitos  y  concretos,  atendiendo  al  modo  como  se  re- 
cobró la  salud,  no  titubearíamos  en  hacer  responsable  de  todas  las  anorma- 
lidades observadas  á  la  toxihemia  urinosa ;  pero  el  hecho  de  que  los  fenó- 
menos paralíticos  existieran  durante  meses  y  afios  sin  *que  aparecieran, 
como  ocurrió  después,  otros  fenómenos  difusos,  nos  impide  negar  la  inter- 
vención de  otro  ú  otros  factores  en  la  génesis  del  mal. 


395 

PlMretia  paratoata  ttraiaada  par  véaiita;  earaaiéa.  —  El  Dr.  D.  Isidoro 
Martines  y  Boig,  refiere  el  rigaiente  eaeo  en  La  Medicina  ¿U  lo$  niñot : 

cMáe  qne  la  importancia  del  caso,  la  raresa  con  qne  se  presenta  en  la 
práctica,  me  induce  á  reeefiar  ligeramente  esta  historia  clínica. 

No  ee,  en  verdad,  frecaente  obserrar  la  oTaonación  espontánea  de  nna 
colección  pomlenta  de  la  caTÍdad  plenritica  á  trarés  de  las  Tías  aéreas ; 
en  primer  Ingar  por  la  mayor  tendencia  del  derrame  á  comprimir  la  pared 
torácica  dando  lugar  á  la  formación  de  nn  abombamiento  de  la  misma  (1) 
7  á  la  producción  de  nn  empiema  necesitatis,  y  en  segundo  lugar  porque  el 
médico,  con  conocimiento  del  proceso,  generalmente  se  apresura  é  inter* 
reñir,  sea  con  punciones  repetidas  ó  practicando  la  pleurotomia  ó  la  ope- 
ración de  Estlander,  según  lo  requiera  la  naturaleza  del  caso. 

Según  Oomby,  la  sefiorita  Ana  Finkelstein,  en  256  pleuresías  purulen- 
tas ha  obserrado  18  reces  la*  terminación  por  vómica  y  88  la  abertura  al 
exterior  á  través  de  la  pared  torácica.  Es  menos  frecuente  aún  la  irrup- 
ción del  pus  hacia  la  región  lumbar  y  la  penetración  á  través  del  diafragma 
en  la  cavidad  peritoneal  y  en  el  estómago ;  también  es  rara  —  afortunada- 
mente, pues  su  extrema  gravedad  salta  á  la  vista  —  la  irrupción  del  pns 
hacia  el  pericardio. 

Aunque  de  todos  los  caminos  que  el  pus  puede  seguir  para  salir  de  la 
pleura  al  exterior,  el  más  favorable,  exceptuando  la  abertura  quirúrgica 
de  la  colección  á  través  de  la  pared  torácica,  es  hacia  el  pulmón  y  los  bron- 
quios ;  no  deja  de  tener  esta  terminación  sus  peligros,  porque  al  realiaarse 
puede  venir  la  muerte  por  asfixia,  y  además  en  muchos  ca8os«  sólo  produce 
una  curación  parcial  por  verificarse  la  evacuación  por  puntos  demasiado 
altos  y  vaciarse  sólo  una  parte  del  pus,  quedando  restos  del  exudado  en  la 
pleura,  de  suerte  que,  á  pesar  de  loe  esfuerzos  de  la  naturaleza,  el  médico 
.  se  ve  precisado  á  intervenir  más  adelante  para  limpiar  completamente  la 
cavidad  pleuritica. 

No  ha  sucedido  así  en  nuestra  enferma,  pues  la  curación  ha  sido  espon- 
tánea y  total.  He  aquí  el  caso  : 

Se  trata  de  una  nifia,  M.  T.,  de  cuatro  aílos,  sin  antecedentes  heredita- 
rios patológicos,  primera  hija,  nacida  á  tiempo  y  sin  ningún  trastorno  en 
el  período  de  la  lactancia,  que  fué  materna,  ni  en  el  destete. 

A  los  tres  afios  y  medio  tuvo  el  sarampión  bastante  grave,  y  al  decir  de 
la  madre,  no  quedó  bien,  toda  vez  que  estuvo  mucho  tiempo  sin  apetito, 
con  toe,  y  de  vez  en  cuando  tenía  calentura. 

A  los  dos  meses  del  sarampión  tuvo  la  coqueluche,  y  en  el  curso  de  la 
misma  se  le  desarrolló  una  neumonía  en  el  lado  derecho,  de  la  que  mejo- 
ró, pero  no  curó  bien  tampoco,  según  relato  de  la  madre,  pues  desde  en- 
tonces fué  adelgazándose,  perdiendo  fuerzas  y  tosiendo ;  esta  tos  le  produ- 
cía accesos  de  sofocación  y  pasaba,  {sobre  todo  por  las  tardes,  horas  con 
mucha  fiebre,  todo  lo  cual  le  produjo  la  gran  demacración  en  que  la  vi  por 
vez  primera. 

Teniendo  en  cuenta  los  antecedentes  apuntados  y  observando  la  disnea 
de  la  enfermita,  la  orientación  diagnóstica  me  indujo  á  examinar  en  pri- 

(t )  Bfntoma  dewríto  la  primera  Tei  por  MartfoBi  Vargas. 
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mer  lugar  el  aparato  respiratorio.  En  el  lado  izquierdo  del  tórax,  qae  apA-^ 
recia  algo  abombado,  pude  observar,  tanto  en  el  plano  anterior,  como  en 
el  posterior,  por  la  palpación,  falta  de  vibraciones  torácicas  y  ligero  edein& 
de  la  piel ;  por  la  percusión  una  macicez  casi  absoluta  y  por  U  aaftcalta- 
ción  una  respiración  sumamente  débil,  siendo  el  murmullo  Tesicukr  gq  mi* 
gunoB  puntos  imperceptible.  Aunque  no  pude  apreciar  con  claridad  el  sín- 
toma de  Baccelli,  ó  pectoriloquia  áfona,  diagnostiqué,  no  obstante,  la  exi»* 
tencia  de  un  derrame  pleuritico,  cuyo  limite  superior  llegaba  ¿  U  fofra  tn- 
fra-espinosa,  por  detrás  y  por  delante  al  nivel  del  tercer  esp&cio  intercoQ- 
tal;  lo  califiqué  de  purulento  por  los  antecedentes  recogidos,  pues  á  la  pan- 
ción  exploradora  se  opuso  la  madre  resueltamente. 

Visto  el  caso  aconsejé  la  intervención,  que  de  momento  fué  rechazada, 
pretextando  la  necesidad  de  consultarlo  á  la  familia  ;  quizás  para  poner  an- 
tes en  práctica  algunos  de  estos  remedios  heroicos  que  se  reBervan  para  ca- 
sos apurados  y  que  nunca  faltan  en  casa  de  alguna  de  las  comadres  de  la 
vecindad. 

Asi  pasaron  algunos  dias,  al  cabo  de  los  cuales  fui  llamado  con  urgen- 
cia. La  enfermita,  después  de  pasar  una  noche  muy  agitada,  habla  tenido 
unos  accesos  de  tos  fuertes,  sofocantes,  durante  los  cuales  arrojó  por  la 
boca  y  por  la  nariz  abundante  cantidad  de  pus.  Al  dia  digaiente,  tosiendo 
también,  expulsó  otra  porción,  no  tan  grande,  de  liquido  purulento  de  olor 
bastante  fétido,  como  en  el  dia  anterior. 

Fué  sometida  la  enferma  á  inhalaciones  medicamentosas  por  medio  de 
vapores  en  la  habitación,  con  eucaliptos  y  esencia  de  trementina  \  se  pres- 
cribió el  creosotal  al  interior;  tónicos,  leche  y  reposo  absoluto;  la  enferma 
se  fué  animando,  adquirió  fuerzas,  y  al  paso  que'su  estado  general  mejora- 
ba, los  signos  físicos  iban  desapareciendo ;  se  percibieron  laa  vibraciones 
torácicas,  la  macicez  iba  cediendo,  el  murmullo  vesicular  se  distinguia,  y 
i^ia  ligera  retracción  del  costado  derecho  del  tórax  se  iniciaba.  Los  acce- 
sos febriles,  que  alcanzaron  temperaturas  de  40^,  precedidos  de  escalofrios, 
desaparecieron  por  completo. 

Actualmente,  después  de  dos  meses  de  la  expulsión  del  pus,  la  niña  se 
halla  restablecida ^. — Sarabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOaEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sé9%&n  dü  dia  6  de  Febrero  de  1906. 

Emigracién  y  talud  pública.— Los  Dres.  Chantbmbssb  y  Borel  :  Se  trata 
de  un  hecho  que  deseamos  poner  de  relieve.  En  ciertos  vapores  franceses 
hay  médicos  extranjeros,  comisionados  por  sus  (Gobiernos,  que  cuidan  de 
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U  policia  sanitaria  de  sas  emigrantes.  Tanto  es  asi,  qne  los  Estados  uni- 
dos é  Italia  han  impuesto  á  nnestras  coinpafiias  para  el  transporte  de  los 
emigrantes,  condiciones  que  deben  llenar,  so  pena  de  oorrectiYo,  y  los  emi- 
grantes extranjeros  tienen  derecho,  á  bordo  de  los  rapons  franceses,  á  an 
tratamiento  de  favor,  al  cual  no  pueden  aspirar  nuestros  nacionales.  El 
cónsul  de  los  Estados  Unidos  en  el  Havre,  con  su  reglamento  en  la  mano, 
obliga  á  las  compafiías  de  naTegación  á  retener  durante  cinco  días,  cuando 
menos,  en  el  puerto,  á  los  emigrantes  que  proceden  de  países  donde  existe 
el  cólera. 

Resulta,  pues,  muy  extrafio,  que  tomemos  tantas  precauciones  para  la 
salud  de  los  Estados  Unidos  y  no  tomemos  ninguna  para  la  nuestra. 

Es  necesario,  pues,  organisar  la  emigración  desde  el  punto  de  vista  sa- 
nitario. Para  los  europeos  la  vigilancia  podrá  no  ser  rigurosa,  pero,  en 
en  cambio,  deberá  serlo,  y  además  permanente,  para  los  emigrantes  orien- 
tales. Además  de  las  medidas  tomadas  para  la  vislita  médica  y  la  desinfec- 
ción, resulta  necesario  reducir  al  mínimum  el  contacto  de  tales  viajeros 
con  el  país,  y,  en  consecuencia,  es  necesario  crear  campamentos  en  Marse- 
lla, donde  se  puedan  reunir  estos  emigrantes  y  enviarlos  directamente  á 
los  puertos  de  embarque,  sin  que  puedan  detenerse  en  el  curso  del  viaje. 
Llegados  al  puerto  los  emigrantes  de  todas  las  regiones  que  no  pudieran 
embarcarse  inmediatamente  por  falta  de  sitio,  deberían  ser  conducidos  á 
un  campamento  donde  se  retendrían  permanentemente  aquellos  cuyo  es- 
tado general  ó  la  procedencia  fueren  sospechosas;  los  otros ,  después  de 
una  visita  médica  rigurosa,  serían  autorizados  para  habitar  en  ciertos  ho- 
teles de  la  población,  sometidos  á  una  vigilancia  médica  diaria.  En  dicho 
campamento  es  en  el  que  deberían  permanecer  los  emigrantes  de  países 
contaminados  de  cólera,  á  los  cuales  los  Estados  Unidos  imponen  una  cua- 
rentena primitiva  de  cinco  días  antes  del  embarque.  La  necesidad  de  estas 
instalaciones  es  urgente  en  el  Havre. 

El  Dr.  Labbé  :  Por  la  emigración  estamos  expuestos  á  peligros  que  no 
corre  otra  nación.  El  medio  preconizado  por  el  Dr.  Ghantemesse  me  parece 
que  exige  modificaciones  en  los  reglamentos  que  están  en  vigor. 

Mortalidad  tubsreulota  en  Franela  y  en  Alemania.— El  Dr.  Monod  :  Aunque 
la  estadística  no  tiene  ios  defectos  que  le  ha  asignado  en  la  sesión  anterior 
el  Dr.  Landouzy,  es  indudable  que  puede  modificarse  ventajosamente.  En 
cuanto  á  la  desinfección,  si  no  es  obligatoria  después  de  la  muerte  por  tu- 
berculosis, es  porque  la  Academia  no  ha  incluido  esta  enfermedad  entre 
aquellas  cuya  declaración  es  obligatoria  ;  por  lo  tanto,  á  está  Academia  co- 
rresponde tomar  la  iniciativa  de  dicha  modificación. 

El  Dr.  Fbbnbt  :  Creo  que  no  preocupa  bastante,  y  ni  se  la  da  toda  la  im- 
portancia que  tiene,  la  etiología  de  la  tuberculosis. 

El  Dr.  Chaüvbl  :  Soy  opuesto  á  la  declaración  obligatoria  de  la  tubercu- 
losis, puesto  que  no  corresponde  al  papel  del  médico  instituir  obligaciones 
legales.  Por  lo  demás,  la  frecuencia  de  las  enfermedades  sometidas  á  la  de- 
claración no  ha  disminuido  desde  que  esta  declaración  es  la  regla.  La  des- 
infección creo,  en  cambio,  que  es  útil. 

El  Dr.  Lahdouzv  :  Es  de  pensar  que  el  tuberculoso  vivo  es  más  peligroso 
que  el  tuberculoso  muerto,  y,  por  lo  tanto,  la  desinfección  debe  practicar- 
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se,  no  sólo  despaés  de  la  mnerte,  sino  especialmente  darnnte  la  TÍda  del 
enfermo.  ^ 

El  Dr.  GHAUvrAB :  Nada  mejor  qne  ver  desinfectar  ftlradedor  de  loe  tw 
berculosoB,  pero  oreo  que  ya  seria  nn  éxito  conseguir  la  degiDfecciÓD  obli* 
gatoria  después  de  cada  defuBcióa  por  tuberculosis. 

£1  Dr.  Robín  :  Mucho  se  ha  prolongado  este  debatai  pero  deseo,  antas 
que  se  termine,  dejar  bien  consignado  que  la  comparación  de  las  doe  esta* 
disticas  no  demuestra,  al  contrario  de  lo  que  se  ha  preteodido,  que  nues- 
tra situación,  desde  el  punto  de  yista  de  la  tuberculosis,  ea  peor  que  La  de 
Alemania.  —  Codika  Oabtblltí. 


SOCIEDAD   DB   OIBUGÍA   DE   PABÍB 
8€»%ón  del  dia  14  de  Febrero  dé  1906. 

Tratiaiante  de  loa  quistas  hidatídieas  hapáticss.  — El  Dr,  Quénuálio  que  la 
supuración  espontánea  de  los  quistes  hidatidicos  del  hígado  do  operados, 
es  un  fenómeno  frecuente.  Depende,  según  toda  probabilid&d,  de  la  rnp*- 
tura  de  los  conductillos  biliares  próximos  á  la  bolsa.  Las  propiedades  sép- 
ticas ligeras  de  la  bilis  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  explica  por  qué  esta 
supuración  de  los  quistes  del  hígado  evoluciona  en  general  bíd  Blntornaa 
alarmantes  y  quede  casi  siempre  ignorada;  explica  también  la  caración 
fácil  de  estos  quistes,  después  de  la  simple  punción  ó  de  la  ídcísíóq,  segui- 
da de  sutura  sin  desagüe,  como  ocurrió  en  el  caso  del  Dr.  Eeclus  y  en  dos 
obserrados  por  él. 

La  estadística  de  quistes  hidatidicos  del  higado  tratados  por  el  Dr.  Qué- 
nu,  comprende  26  casos  :  en  8  practicó  la  extirpación  completa  ó  incom- 
pleta del  quiste ;  en  5  la  marsnpialización  (de  éstos  murierotí  2  op^radoi 
in  extremis)^  y  en  18  la  incisión  seguida  de  sutura,  obteniéndose  11  reces 
éxito  completo,  1  incompleto  y  6  fracaso  completo.  Estos  dltimoe  G  enfer- 
mos curaron  al  fin  despaés  de  varias  semanas  de  tratamiento. 

Cree  el  Dr.  Qaénu  que  los  cirujanos  deben  publicar  sus  estadistioaa  para 
negar  la  afirmación  del  Dr.  Marión,  de  que  la  redacción  de  los  quistes  hi- 
datidicos del  higado,  después  de  su  incisión  y  sutura,  es  un  método  defec- 
tuoso que  expone  no  sólo  á  fracasos  sino  á  desastres. 

Curación  de  los  quistes  hidatidicos  hepáticos  por  la  inyeccidn  de  algunii  oitaa 
de  formol  concentrado.  —  El  Dr.  Chapul  dijo  que  en  junio  de  1904  tuvo  oca* 
sión  de  operar  á  un  enfermo  que  tenia  varios  centenares  de  qnistes  hidati- 
dicos del  abdomen,  de  ellos  20  más  gruesos  que  una  nuez.  Priacipiú  por  ex- 
tirpar é  incindir  una  decena  de  estos  quistes;  después,  convencido  de  que 
no  podria  extirpar  los  10  restantes,  inyectó  en  ellos  20  gotas  de  nua  diso- 
lución de  formol  al  40  por  100.  Inyectó,  además,  con  la  misma  disolución 
3  quistes  del  cordón  espermático.  Al  año  siguiente  los  quistes  del  cordón 
estaban  curados;  los  del  vientre  se  encontraban  en  distinto  estado  que  la 
vez  primera.  El  enfermo  tenia  además  un  quiste  de  la  pared  torácica  que 
fué  inyectado  con  formol  y  curó.  Los  quistes  del  abdomen  fueron  esta  vez 
incindidoB  y  vaciados. 
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M  El  Dr.  Chapnt  ha  hecho  también  estas  inyeooiones,  con  ó  sin  laparoto* 

■  mía,  en  4  enfermos  qne  padecían  quistes  hidatidicos  del  hígado,  que  cara- 

I  ron  todos  sin  recidira. 

I  La  técnica  de  estas  inyecciones  es  seneillisima :  con  ana  jeringa  de  Pra- 

I  Taz,  prorista  de  nna  agnja  raquidiana  de  Tnffier,  se  panza  el  quiste  bien  á 

I  través  de  la  piel  ó  despaée  de  practicada  la  laparotomía;  se  extraen  1  ó  2 

'  centímetros  eúMeoo  de  líquido  hidatídico  j  se  inyecta  la  misma  cantidad 

de  la  disolución  de  formol  al  40  por  100;  después  se  aplica  un  vendige  de 
cuerpo  que  comprima  bien  y  se  hace  al  enfermo  guardar  cama  durante 
cuarenta  y  ocho  horas. 

La  sencillez  de  la  técnica  y  la  eficacia  del  tratamiento,  son  motivos  que 
obligan  al  Dr.  Chaput  á  recomendar  este  método  en  loe  enfermos  pusilá- 
nimes que  temen  someterse  á  la  laparotomía. 

£1  Dr.  Potherat  manifestó  que  el  procedimiento  del  Dr.  Chaput  es  una 
aplicación  del  método  aconsejado  pcnr  Baccelli.  Lo  único  que  difiere  es  la 
naturaleza  del  líquido  que  se  emplea ;  Baccelli  recomendaba  el  sublimado 
y  Chaput  recomienda  el  formol. 

£1  Dr.  Quénu  hizo  suyas  las  obserracionee  del  Dr.  Potherat.  Manifestó, 
además,  que  algunos  centímetros  cúbicos  de  una  disolución  de  formol,  aun 
concentrada,  inyectados  en  el  interior  de  un  quiste  hidatídico,  son  á  su 
juicio  insuficientes  para  esterilizarle.  £1  Dr.  Devé,  que  había  ensayado  ya 
el  formol  á  estas  mismas  dosis,  ha  comprendido  que  es  preciso  inyectar  100 
á  150  centímetros  cúbicos  de  la  disolución  formolada  para  que  la  inyección 
sea  eficaz. 

El  Dr.  Broca  dijo  que  había  obserrado  también  un  quiste  hepático  que 
supuró  espontáneamente:  se  le  diagnosticó  de  absceso  costal  frío. 

Ptnereatitls  erénica.  —  El  Dr.  Segond  narró  el  el  caso  seguiente,  análogo 
al  referido  en  la  sesión  anterior  por  el  Dr.  Terrier: 

El  enfermo,  de  cincuenta  y  cuatro  años,  padecía  desde  algún  tiempo  an- 
tes crisis  hepatogástricas  más  ó  menos  intensas ,  pero  que  no  tenían  los  ca- 
racteres típicos  de  los  cólicos  hepáticos,  é  iban  acompañadas  de  abscesos 
febriles  fuertes,  pero  sin  ictericia  marcada.  La  primera  laparotomía  prac- 
ticada por  Wiglie,  en  1886,  fué  sólo  exploradora,  porque  el  operador  ameri- 
cano no  consiguió  descubrir  ni  la  vesícula  ni  las  vías  biliares.  A  conse- 
cuencia de  esta  intervención  el  enfermo  se  encontró  bien  durante  algún 
tiempo,  pero  después  las  crisis  se  reprodujeron  cada  vez  con  más  intensidad. 

El  Dr.  Segond  fué  llamado  para  ver  á  este  enfermo  en  septiembre  últi- 
mo. La  exploración  de  las  vías  biliares  fué  dificilísima,  pero  consiguió  en- 
contrar en  la  profundidad  un  foco  biliar  que  punzó  algo  á  ciegas,  guiándo- 
se por  el  dedo,  y  que  desaguó.  El  enfermo  obtuvo  un  gran  alivio;  la  icteri- 
cia, la  fiebre  y  los  dolores  desaparecieron,  recobrando  el  apetito  y  las  fuer- 
zas, pero  la  mejoría  fué  transitoria.  Un  mes  después  volvieron  á  presentar- 
se los  mismos  accidentes,  pero  con  intensidad  progresiva.  El  Dr.  Terrier, 
llamado  en  consulta,  diagnosticó  pancreatitis  crónica,  ateniéndose  al  resul- 
tado del  examen  de  los  excrementos  y  de  la  orina,  y  aconsejó  una  nueva 
intervención. 

La  operación  fué  practicada  en  diciembre  último  por  el  Dr.  Segond, 
quien  observó  efectivamente  que  la  cabeza  del  páncreas  estaba  endurecí- 
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dft,  de  color  gríseo,  y  comprimía  el  c<dédoeo  dificultando  A  cano  de  la  bi- 
lis. La  Teelciila  biliar  se  hallaba  redacida  á  an  núcleo  peqnefio  y  dnro,  y  el 
hígado,  mny  atrofiado,  sólo  estaba  representado  por  ana  especie  de  elimina 
hepática  >.  Fné  preciso  limitar  la  interrendón  ai  desagüe  de  la  Teslcnla  y 
del  colédoco,  cerrándose  después  el  abdomen.  El  operado  se  encontró  bien 
algunos  días,  pero  murió  de  repente,  sin  síntomas  alarmantes,  indudable- 
mente de  insuficiencia  hepática. 

Tetases  sebrsagsds  ssMSMthrs  al  ase  prsffiláetlee  M  sasre  aatüalásiee  seas. 
— El  Dr.  Beynier  leyó  un  informe  sobre  una  obserración  dirigida  á  la  So- 
ciedad por  el  Dr.  Lop. 

Se  trata  de  un  hombre  que  se  magulló  los  dedos  medio  y  anular.  El  doc- 
tor Lop  TÍO  al  herido  una  hora  después  del  accidente.  Con  objeto  de  con- 
serrar  loe  dedos  magullados  extirpó  cuidadosamente  las  partes  mortifica- 
das, hizo  un  lavatorio  minucioso  con  alcohol  y  después  con  sublimado,  y 
espolToreó  la  herida  con  suero  antitetáuicoseco  y  pulverulento  del  Instituto 
Pasteur.  Tres  días  después  se  lerantó  el  aposito  y  se  amputó  el  dedo  medio 
espolroreándose  de  nuero  la  herida  con  un  suero  seco.  A  los  dos  días  el  en- 
fermo fué  dado  de  alta.  Pero  no  hablan  pasado  tres  días  cuando  toItíó  á 
presentarse, quejándose  de  dificultad  para  abrir  la  boca  y  de  disfagia.  Aun- 
que toItíó  á  espoi  Torearse  la  herida  con  el  suero  antitetánico,  que  se  aso- 
ció á  inyecciones  del  mismo,  á  enemas  de  doral,  etc.,  los  accidentes  tetá- 
nicos siguieron  una  marcha  rápida  y  el  enfermo  murió  á  las  cuarenta  y 
ocho  horas. 

^  ^^  citan  varias  observaciones  análogas,  es  decir,  que  se  han  visto  heridos 
ú  operados  á  los  que  se  hizo  una  inyección  preventiva  de  suero  antitetánico 
y  que  murieron  de  tétanos  al  poco  tiempo  (Bouglé,  Dionys  du  Sejour,  Pey- 
rot,  Percy,  etc.).  ¿Habrían  padecido  el  tétanos  estos  enfermos  sin  la  inyec* 
don  preventiva?  Nada  lo  prueba,  pero  sí  está  perfectamente  demostrado 
que  le^padecieron  después  de  ella.  PoH  hoc  ergo  propter  hoc. 

Desea  el  Dr.  Lop  que  la  Sociedad  de  Cirugía  resuelva  el  problema  de  si 
puede  ó  no  continuarse  empleando  impunemente  el  suero  anti tetánico  como 
preventivo  sin  peligro  á  matar  á  los  enfermos.  Por  su  parte,  ha  resuelto  re- 
nunciar á  la  seroterapia  antitetánica  preventiva,  como  ha  hecho  con  el 
suero  gelatinizado. 

El  Dr.  Tuffier  cree  que  la  observación  del  Dr.  Lop  no  demuestra,  en 
modo  alguno,  la  ineficacia  del  suero  antitetánico  seco  espolvoreado  sobre 
las  heridas.  Es  muy  probable,  en  efecto,  que  el  polvo  del  suero  fuera  ab- 
sorbido por  la  gasa  de  la  cura  aplicada  por  el  Dr.  Lop  y  nada  ó  muy  poca 
cantidad  por  la  superficie  de  la  herida.  No  es  esto  una  pura  hipótesis,  por* 
que  la  realidad  del  hecho  ha  sido  demostrada  hace  mucho  tiempo  ezperi- 
mentalmente  por  el  Dr.  Preobajinski. 

Ouanto  á  saber  si  deben  suprimirse  las  inyecciones  preventivas  de  suero 
antitetánico,  en  el  caso  en  que  tememos  el  tétanos,  porque  las  inyecciones 
preventivas  son  susceptibles  de  provocarle,  es  una  cuestión  grave  que  pa- 
rece difícil  de  resolver  sin  pruebas  suficientes. 

El  Dr.  Baty  apoyó  lo  manifestado  por  el  Dr.  Tuffier  referente  al  suero 
seco.  Ouanto  á  las  inyecciones  preventivas  de  suero  antitetánico,  aunque  de 
cuando  en  cuando  se  citan  casos  en  los  que  impidió  la  aparición  ulterior 
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del  tétanos,  no  se  signe  de  aqni  qne  sea  preciso  renunciar  á  esta  práctica 
profiláctica  qne  no  es  perjudicial  para  el  herido,  y  qne  además  ha  disminni- 
do  de  nn  modo  considerable  los  casos  de  infección  tetánica  en  las  clínicas 
hospitalarias. 

£1  Dr.  Aíauclaire  recordó  haber  referido  nn  caso  de  tétanos  consecutivo 
á  una  mordedura  de  caballo.  Se  hizo  al  enfermo  una  inyección  preyentiva 
de  suero  antitetánico,  que  no  impidió  se  desarrollara  el  tétanos.  El  enfer* 
mo  curó  á  beneficio  de  la  desarticulación  del  hombro. 

(La  Presse  Medícale,)  —  F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    PEDIATRÍA   DE    PARÍS 
8eMn  del  dia  20  dé  Fehrero  de  190$. 

Difteria  maligna  cempilcada.-— Loe  Dres.  Weill-Hallb  y  H.  Lbmaibb: 
Hemos  observado  un  niño  que  padecía  difteria  maligna,  y  que  presentó 
síntomas  de  endocarditis  desde  el  quinto  día  de  la  enfermedad.  Murió  seis 
días  después  á  consecuencia  de  una  asfixia  qne  sobrevino  de  repente.  Al 
practicar  la  autopsia  se  descubrió  en  el  pulmón  derecho  un  grueso  infarto, 
que  interesaba  todo  el  lóbulo  inferior  de  este  órgano.  Las  cavidades  cardía- 
cas contenían  sangre  coagulada.  Los  coágulos  eran  cruóricos  en  el  centro 
y  fibrinoeos  en  la  superficie,  y  estaban  adheridos  á  la  pared  ventricular.  La 
rama  inferior  de  la  arteria  pulmonar  contenía  un  coágulo  fibrinoeo.  El  exa- 
men histológico  del  corazón  demostró  la  existencia  de  endocarditis  y  de 
miocarditis.  £1  coágulo  de  la  arteria  pulmonar  contenía  varios  grupos  de 
cocos.  La  trombosis  cardíaca  y  la  embolia  pulmonar  fueron  debidas  en  este 
caso,  principalmente  á  la  difteria ;  quizás  el  factor  auxiliar  fuera  una  in- 
fección secundaria  que  se  manifestó  por  eritema  infeccioso  de  tipo  escaria- 
tiniforme. 

Dos  epidemiae  de  aHtabrilla.  —  Los  Dres.  E.  O.  Aviraonbt  y  £.  Apbrt: 
Hemos  observado  en  nuestra  clínica  de  nifios  una  epidemia  de  alfombrilla 
que  atacó  sucesivamente  á  10  niños  convalecientes,  casi  todos  de  pecho. 
Uno  de  nosotros  ha  observado  además  en  la  práctica  privada  una  epidemia 
de  familia  que  alucó  á  10  niños  hermanos  y  primos  hermanos.  Estos  20  casos 
nos  han  permitido  observar  ciertas  particularidades  interesantes. 

La  incubación  de  la  alfombrilla  fué  muy  irregular  en  la  epidemia  de  la 
ciudad ;  los  casos  se  sucedieron  con  quince  ó  dieciséis  días  de  intervalo  en 
las  siete  generaciones  de  la  enfermedad.  El  estudio  de  las  condiciones  de 
contagio  en  las  dos  epidemias  han  demostrado  que  la  enfermedad  es  conta- 
giosa bastantes  días  antes  de  aparecer  la  erupción. 

Esta  fué  en  ciertos  casos  escarlatinosa;  por  lo  general  consistió  en  man- 
chas rosadas  lenticulares,  regulares  y  no  agrupadas  en  segmento  de  círculo 
;omo  en  el  sarampión,  sino  aisladas,  de  superficie  aterciopelada  y  no  ru- 
gosa; á  veces,  en  ios  sitios  en  que  la  erupción  era  más  intensa,  existía  un 
coliar  anémico  alrededor  de  cada  mancha.  La  erupción  se  desarrolló  casi 
i\  mismo  tiempo  en  todo  el  cuerpo,  sin  seguir  la  marcha  descendente  qne 
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6o  el  Mrampión;  erolncionó  con  gran  rapidez  caai  fflempre  en  tres  diaa.  Las 
más  de  las  reces  faé  el  primer  síntoma;  no hnbo  ni  catarro  prodrómico,  ni 
Tómitos,  ni  agitación,  ni  iusomnio;  el  único  síntoma  faé  ana  fiebre  Ligera 
qae  precedió  doce  horas  á  la  empción  y  coincidió  con  catarro  gástrico  mo- 
derado. 

La  temperatura  se  eleró  casi  siempre  de  nn  modo  brusco  á  88*  el  primer 
dia,  á  39  ó  40"  el  segando,  descendiendo  á  38  ó  87«  el  tercero. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos  no  habo  infartos  ganglionares;  sólo  se 
obserró  tamefacción  gaoglionar  ligera  en  la  tercera  parte  de  los  enfermos; 
ano  de  ellos  taro  an  absceso  retrofaríngeo. 

La  enfermedad  faé  may  benigna  en  la  ciudad  y  en  la  mayor  parte  de  los 
casos  del  hospital.  No  obstante,  un  ni&o  de  tres  afios  murió  á  consecuencia 
de  bronconeomonla  desarrollada  á  la  res  qne  la  erupción ;  un  niño  de  pecho 
que  acababa  de  ser  operado  de  empiema,  y  que  al  parecer  se  hallaba  en 
Tías  de  curación,  murió  también  en  un  estado  asfíxico  á  los  pocos  días  de 
su  alfombrilla.  Estos  casos,  desarrollados  en  un  medio  nosocomial,  en  ni- 
ños ya  enfermos,  no  deben  ennegrecer  el  pronóstico,  en  general  muy  be* 
nigno,  de  la  alfombrilla. 

El  Dr.  Nbttkb  :  Creo,  como  los  Dres.  Ariragnet  y  Apert,  que  el  diagnós- 
tico entre  el  sarampión  y  la  alfombrilla  es  en  general  fácil,  siempre  que  se 
piense  en  esta  última.  El  diagnóstico  con  la  escarlatina  es  más  difícil 
cuando  la  erupción  afecta  la  forma  escarlatiniforme ;  es  preciso  tener  muy 
en  cuenta  las  adenopatias  casi  constantes  en  los  casos  que  he  observado. 

El  Dr.  Sbtbstrb  :  La  descripción  de  los  Dres.  Ariragnet  y  Apert  no  hace 
más  que  confirmar  las  anteriores.  El  estudio  de  rarias  epidemias  me  ha 
hecho  fijar  en  quince  á  dieciséis  días  el  período  de  incubación  de  la  alfom- 
brilla. 

Aecién  dol  tuare  do  los  nilos  sanos  é  onf ormos  sobre  los  glébalos  rolos  del 
eons]o.— Los  Dres.  Lesnéy  Oandeau  expusieron  el  siguiente  procedimien- 
to empleado  por  ellos  para  estudiar  la  acción  del  suero  de  los  niños  sanos  ó 
enfermos  sobre  los  glóbulos  rojos  del  conejo:  Se  añade  en  una  serie  de  tu- 
billoB  á  5  centímetros  cúbicos  de  una  disolución  de  cloruro  de  sodio  al  7 
por  1.000  un  número  determinado  de  gotas  de  suero  sanguíneo,  y  después, 
en  cada  tubo,  una  gota  de  glóbulos  rojos  de  conejo  previamente  lavados. 
Esta  mezcla  se  coloca  durante  dos  horas  en  la  estufa  á  87*,  se  centrifuga 
luego  y  se  averigua  su  capacidad  hemolitioa.  En  estado  normal,  la  hemoli- 
sis principia  con  4  gotas  y  se  completa  con  10  ó  12.  El  suero  del  niño  con- 
tiene, por  lo  tanto,  menos  alexina  que  el  del  adulto.  En  estado  patológico 
la  capacidad  hemolítica,  normal  en  la  difteria,  aumenta  después  de  la  in- 
yección del  suero  antidiftérico.  En  la  alfombrilla  esta  capacidad  signe 
siendo  normal;  en  el  sarampión  disminuye  los  dos  días  primeros  de  la 
erupción  y  se  hace  normal  al  tercer  día.  Es  normal  en  la  escarlatina  y  en  el 
eritema  escarlatiniforme,  y  disminuye  en  los  eritemas  polimórficos  y  sero- 
terápicos. 

Empiema  bilateral. — Los  Dres.  VaHot  y  Esbach  presentaron  un  niño  cura 
do  de  pleuresía  purulenta  doble.  La  primera  pleuresía  derecha  fué  operada^ 
resecándose  una  costilla.  Ocho  días  después  existía  en  el  lado  izquierdo  otr< 
derrame  purulento  con  disnea  tan  intensa,  que  fué  preciso  practicar  la  ope 
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ración  del  empiema.  El  nifio  mejoró,  y  en  la  actaalidad  se  encuentra  com* 
pletamente  curado.  La  pleuresía  en  uno  y  otro  lado  era  de  neumococos. 

Paradtja  de  la  albuminuria  inttrmittntt.  —  El  Dr.  EL  Gillbt  :  Parece  para- 
dógico  ver  curar  una  albuminuria  intermitente  preexistente,  después  de 
una  escarlatina  que  produjo  una  albuminuria  abundante,  pero  he  obeer- 
Tado  un  caso  de  este  género.  Hace  algún  tiempo,  una  nifia  de  ocho  afios 
tuTo  un  ataque  de  nefritis,  á  consecuencia  de  la  cual  padeció  una  albumi- 
nuria intermitente,  que  cesaba  por  la  posición  horizontal.  Guando  esta  nifia 
tenia  doce  afios  contrajo  la  escarlatina,  á  consecuencia  de  la  cual  quedó 
una  albuminuria  continua.  Esta  albuminuria  cesó,  desapareciendo  tam- 
bién la  intermitente.  Puede,  pues,  afirmarse  que  la  enferma  curó  por  com- 
pleto. A  consecuencia  de  la  escarlatina  se  desarrolló  exostosis  epifisaria 
femoral,  y  es  de  suponer  que  ejerció  también  una  acción  formatria  sobre 
loe  epitelios  renales,  igual  que  sobre  las  células  cartilaginosas.— F.  Toledo. 


REAL   800IBDAD   MBDIOO-QÜIBÚROICA  DE   LONDRES 
SéMn  del  dia  Í3  dé  Febrero  de  1906, 

Effaatit  de  la  inffutién  de  vieletat  tebre  las  naoplatiat  mañanas.— El  doctor 
W,  Gordon  dijo  que  habia  ensayado  la  infusión  de  violetas  en  50  casos  de 
neoplasias  malignas.  Saca  de  ellos  la  conclusión  de  que  la  infusión  de  tío* 
letas  ejerce  cierta  influencia  marcada  sobre  las  neoplasias  malignas  en  al- 
gunos casos;  conviene  estudiar  este  asunto  para  ayeriguar  en  qué  clase  de 
neoplasias  es  eficaz  y  hasta  qué  punto.  El  alivio  obtenido  se  refiere  prin- 
cipalmente al  dolor,  á  la  fetidez,  al  estado  general  y  al  volumen  de  la  neo- 
plasia.  Se  cree  que  estos  efectos  de  las  violetas  son  debidos  á  un  glucósido 
que  existe  en  sus  hojas. 

El  Dr.  Fearct  Oould  indicó  que  esta  cuestión  tropieza  con  grandes  difi- 
cultades. Es  preciso  hacer  una  distinción  marcada  entre  los  agentes  capa- 
ces, al  parecer,  de  influir  sobre  los  síntomas  (dolor,  fetidez,  etc.)  del  cáncer 
y  los  que  contienen  su  desarrollo.  El  cáncer  es  una  de  las  enfermedades 
de  forma  más  proteica.  En  ciertos  casos  su  diagnóstico  es  dudoso.  En  al- 
gunos enfermos  no  es  posible  diagnosticar  una  afección  maligna  á  juz- 
gar sólo  por  los  síntomas  clínicos.  Existen  enfermedades  que  los  médicos 
consideran  erróneamente  como  cancerosas,  y  que,  en  realidad,  no  lo  son. 
Ocurre  con  esto  lo  que  ocurría  antes  con  la  actinomicosis.  En  el  Hospital 
Middl  esex  se  ha  ensayado  la  infusión  de  violeta  en  el  cáncer  sin  resultado 
apreciablc,  excepto  en  un  caso  que  mejoró,  si  bien  la  mejoría  no  fué  dura- 
dera. No  es  raro  que  los  cancerosos  mejoren  temporalmente  al  emplear  con 
ellos  un  nuevo  método  de  tratamiento.  Cree  que  la  infusión  de  las  hojas 
de  violeta  contiene  algo  que  produce  un  efecto  benéfico  pasajero  en  ciertos 
casos,  pero  su  acción,  en  el  caso  de  existir,  es  ligera. 

El  Dr.  Norman  Moore  dijo  que  el  diagnóstico  del  cáncer  es  dudoso  en 
ciertoe  casos.  Es  poco  probable  que  los  casos  de  cáncer  que  se  dice  han  cu- 
rtido, fueran,  en  realidad,  de  verdadera  enfermedad  maligna.  El  examen  mi- 
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.  psrm  iwMi  cñterio  fijo.  H  doler  | 
wojmo  é[teto  esencúü  del  cáiieer;  de  aqn  fve  el  almo  apuenle 
4#  cüe  fisitoBs  oo  pnieba  que  la  infiiaíáB  de  lioletes  C}ena  inflaoicia  di- 
fwt«  aicuM  sobre  el  cáiieer.  El  faelor  — ntil  ea  esie  fermteiuealo  es  im- 
fúHt^atímmrj,  EX  eamoama  mgne  ana  nareba  maj  rariable. 

B  Dr.  íT.  BUUxcne  que  el  eleoKitto  de  fe  paade  elimioane  a^o  en  un 
Ha  obeerrado  un  easo,  qae  sup^oe  Baligno,  en  el  qae  la  neoplasia 
dMaparetió,  al  parecer,  por  el  liipoadsiiio. 

H  Dr.  Jef/erwom  Fmüder  dijo  qae  había  obtenido  mna  gran  mejoría  en 
loa  eaaoa  de  eáneer  del  recto  eon  tratamientos  paliatiros,  cono  laa  inyeecio- 
sea  antíaépticaa. 

El  Dr.  S,  Pagel  preguntó  al  Dr.  Blake  si  había  visto  obtener  alguna  me- 
joría en  el  ekoMX  extemo  con  el  hipnotismo. 

El  Dr.  Blake  contestó  qae  no  había  TÍsto  obtener  rentaja  alguna. 

El  Dr«  L,  Dudgeem  preguntó  al  Dr.  Grordon  si  había  ensayado  la  infunón 
de  TÍc4etaa  en  las  neoplasias  inflamatorias.  La  tumeCaedón  del  cáncer  es 
debida,  en  mochos  casos,  á  modificaciones  producidas  por  el  proceso  infla- 
matorio.-{^^^^m^  i^-  JofmuUJ'-F.  Toledo. 


flOOIEDAB  DB  MKDICINA  DB  BKBLÍN 
8etiofu$  de  lo»  diat  10  9  24  de  Mmere  de  Í90€  (1). 

Mfif  laaealatfa  aa  al  Biaae.  —  El  Dr.  Siegel  presenta  un  mono  (macacas 
rheaus)  con  sífilis  secundaria  inocalada.  Con  interralos  de  algunas  sema- 
nas se  le  inoculó  hipodérmicamente  sangre  sifilítica  por  tres  Teces.  Se  en- 
c^^niraron  cjtorrhyctes  flagelladoe,  pero  ningún  spirocete. 

Bf  SMiaiaetasia  y  tfaxtrocardiat.— El  Dr.  A.  Baginsky  presenta  un  joren  que 
tiene  bronquiectasia  7  deztrocardias,  pero  sin  inyendón  de  las  demás  tís- 
eeras.  De  cuando  en  cuando  arroja  cantidades  colosales  de  esputos,  pero  sin 
que  nunca  se  hubiesen  encontrado  en  éstos  bacilos  tuberculosos.  El  estado 
del  paciente  mejoró  muchísimo  con  las  inhalaciones  de  tanino. 

Reamatlsma  articular  eréníea  an  un  nífia.— El  Dr.  A,  Baginsky  presenta  un 
nifio  que  tiene  reumatismo  articular  crónico,  afección  rarísima  en  la  in- 
fancia y  al  mismo  tiempo  de  muy  mal  pronóstico  en  esta  edad.  Poco  á  poco 
se  llegan  á  poner  rígidas  todas  las  articulaciones  y  casi  nunca  dejan  de 
presentarse  también  afecciones  del  endo  y  del  pericardio.  La  tuberculosis 
no  ínter  riene  para  nada  en  el  proceso,  pero  hoy  por  hoy  no  se  puede  afir- 
mar sí  se  trata  de  un  rerdadero  reumatismo  ó  de  una  forma  desconocida  de 
artritis. 

Escarlatina  can  eomplicaelanas  insólitaa.— El  Dr.  A.  Baginsky  presenta  un 
nifio  que  á  los  reinte  días  de  haber  nacido  turo  escarlatina  con  Yómitos  y 
fiebre,  una  hemiplegia  derecha,  perturbaciones  en  el  lenguaje  y  molestias 
en  la  deglución.  Al  poco  tiempo  sobreyinieron  trombosis  de  la  pierna  de- 


(1)  La  sesióo  del  día  17  foó  de  carácter  admioistratÍTo. 
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rechft,  despaés  retioitíB,  amauroeis,  parilisis  del  motor  ooalar  oomÚD  y  del 
motor  ocular  extemo,  ó  sea  síntomas  de  trombosis  de  los  senos,  la  cnal  se 
rerelaba  al  exterior  por  una  ectasia  considerable  de  las  renas  de  la  frente. 
Bl  comienzo  de  la  enfermedad  se  inició  hace  dos  años  y  medio.  La  afasia 
ha  retrogradado,  como  sncede  siempre  en  los  niños,  pero  en  cambio  persis- 
ten los  espasmos  de  la  mitad  derecha  del  cuerpo  y  la  atrofia  bilateral  del 
nerno  óptico. 

tft  irea  y  el  acide  áriea  en  It  geta.— El  Dr.  Falkenstein  recuerda  que  hace 
dos  años  expuso  sus  ideas  acerca  de  la  naturaleza  de  la  gota  y  su  trata- 
miento, según  las  cuales  la  gota  debe  considerarse  como  la  consecuencia 
de  una  afección  de  las  glándulas  del  estómago  que  segregan  ácido  clorhí- 
drico, resultando  de  esto  que  el  tratamiento  de  dicha  enfermedad  ha  de 
proponerse  principalmente  suministrar  al  jugo  gástrico  el  ácido  clorhídrico 
que  le  falta.  Gomo  prueba  de  que  su  teoría  debe  ser  cierta,  aduce  por  de 
pronto  las  perturbaciones  que  se  obserran  en  lo  relativo  á  la  urea  y  al  ácido 
úrico  como  expresión  de  las  modificaciones  que  experimenta  el  metabolis- 
mo nutrí  tÍTO. 

Después  de  haber  llamado  la  atención  acerca  de  las  oscilaciones  que  pre- 
senta la  proporción  del  ácido  úrico  en  el  hombre  sano,  recuerda  las  inres- 
tigaciones  que  se  han  hecho  acerca  de  este  punto  en  la  gota,  y  deduce  como 
conclusión  de  este  estudio  que  para  formarse  una  idea  exacta  del  metabo- 
lismo nutrítiro  de  un  indiriduo,  es  preciso  determinar  la  proporción  de 
urea,  y  al  mismo  tiempo  de  ácido  úrico  que  contiene  la  orina. 

Ahora  bien,  el  ácido  úrico  que  se  encuentra  debe  interpretarse  tan  sólo 
como  el  resto  que  se  ha  sustraído  á  su  desdoblamiento  en  urea.  Si  nos  fue- 
ra posible  hallar  un  medio  que  modificara  la  relación  reciproca  de  ambas 
substancias,  de  manera  que  aumentara  la  urea  á  la  yez  que  disminuyera  el 
ácido  úrico,  estaría  probado  con  ello  la  intima  relación  qne  existe  entre 
ambos  cuerpos,  sobre  todo  si  al  mismo  tiempo  se  hace  más  pronunciada  la 
reacción  acida  de  la  orina,  porque  entonces  seria  evidente  que  el  ácido  úri- 
co se  había  transformado  en  urea  y  ácido  oxálico. 

Poseemos  un  medio  para  conseguir  el  objeto  mencionado.  Dicho  medio 
es  el  ácido  clorhídrico,  puesto  que  usándolo  por  mucho  tiempo  se  observa 
qne  disminuye  el  peso  específico  de  la  orina,  y  con  él  la  suma  de  los  prin- 
cipios orgánicos  sólidos  que  contiene  dicho  líquido,  habiendo  casos  en  los 
que  mejora  la  relación  entre  la  urea  y  el  ácido  úrico,  y  otros  en  que  aún 
disminuye  más  por  sn  descomposición  ulterior  en  GO,  y  amoníaco. 

La  tentativa  de  averiguar  dónde  se  realiza  la  transformación  aludida  no 
ha  tenido  éxito  por  la  sencilla  razón  de  que  se  verifica  en  los  órganos  y  cé- 
lulas de  todo  el  organismo. 

Las  observaciones  del  autor  han  sido  confirmadas  en  todos  sus  extremos 
por  Alejandro  Uaig,  como  lo  demuestran  varias  de  las  leyes  que  ha  senta- 
do este  autor.  Lo  esencial  de  la  teoría  se  resume  en  la  proposición  de  que 
das  dispepsias  aumentan  el  ácido  úrico  y  disminuyen  la  urea',  puesto  que 
precisamente  es  muy  común  qne  el  primer  ataque  de  gota  vaya  precedido 
durante  muchos  años  de  una  dispepsia  crónica. 

Una  prueba  más  de  la  relación  que  hay  entre  las  dispepsias  y  la  gota  nos 
la  suministra  la  aparición  frecuente  de  ésta  en  el  saturnismo  crónico. 
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EzAmÍDA  el  Mitor  las  ienUtÍTtf,  eompleUmente  infini  ctaoMs,  de  earmr 
U  goift  eoD  an  trAtemienio  dietético,  como  el  que  h  an  intentado  plantear 
modernamente  r,  Noorden  y  Sebliep,  estableciendo  loe  limites  de  toleran* 
da  para  las  Immms  parí  nicas  qae  paeden  ntilisar  de  nn  modo  ordenado  los 
gotosos.  Este  camino,  qne  se  riene  signiendo  desde  hace  siglos,  hay  qne 
acabar  al  fin  por  abandonailo. 

Del  hecho  de  que  el  gotoso  no  paede  atilizar  el  material  parinicu,  no 
hay  qne  sacar  la  conclusión  de  qne  en  sn  alimentación  no  debe  entrar  di- 
cho material,  sino  más  bien  la  de  qne  se  le  debe  colocar  en  condiciones  de 
poderlo  digerir.  Ahora  bien,  esto  es  fácil  consegoir  dándole  ácido  dorhi* 
drico,  según  lo  hace  comprender  la  teoría  y  lo  demnestra  también  la  prác- 
tica. No  hay  qne  temer  al  uso  continuado  por  macho  tiempo  del  ácido 
clorhídrico  á  grandes  dosis,  puesto  qne  la  experiencia  ensefia  que  no  per- 
judica ni  á  la  Tcgiga  ni  al  rifión,  ni  tampoco  al  intestino.  También  es  erró- 
neo el  prejuicio  de  que  el  ácido  clorhídrico  dafia  á  los  dientes.  Lejos  de  ser 
así,  los  dentistas  han  comprobado  que  hasta  mejora  la  dentadura,  lo  cual 
se  explica  y  comprende  porque  hace  desaparecer  los  uratos  que  antes  esta- 
ban incrustando  los  aireólos.  Lo  ánico  que  se  modifica  es  la  sangre  en  sn 
excesira  alcalinidad,  pero  esta  modificación,  en  Tez  de  ser  nociva,  como  se 
Tenía  creyendo  hasta  ahora,  es,  por  el  contrarío,  sumamente  beneficiosa. 

Asi  lo  demuestran  las  comprobaciones  experímentales  que  ha  hecho  de 
las  obsenraciones  del  autor  el  Dr.  Yon  Loghem  en  el  Instituto  patológico 
de  Amsterdan.  Dicho  doctor  ha  risto  que  inyectando  en  los  conejos  cristales 
úricos,  se  provoca  la  formación  artificial  de  focos  gotosos  con  precipitación 
de  uratos  y  la  inflamación  de  los  tejidos,  lesiones  todas  ellas  que  se  acen- 
túan más  aún  si  se  introduce  una  disolución  alcalina  en  el  estómago,  y,  en 
cambio,  dejan  de  observarse  si  se  introduce  ácido  clorhídrico  diluido.  Por  el 
contrario,  en  el  perro  no  se  produce  ninguna  precipitación  de  uratos  con 
las  inyecciones  mencionadas;  para  observarla  es  menester  que  además  se  le 
den  alcalinos  al  animal  objeto  del  experimento. 

De  todas  estas  investigaciones  se  deduce  con  la  mayor  evidencia,  que  la 
causa  de  la  gota  es  el  urato  sódico  ácido,  que  si  en  el  conejo  se  forma  tan 
pronto,  es  por  tratarse  de  un  animal  herbívoro  que  no  tiene  ó  tiene  muy 
poco  ácido  clorhídrico  en  el  estómago,  al  revés  de  lo  que  sucede  en  el  pe- 
rro, que,  como  animal  casi  exclusivamente  carnívoro,  posee  gran  cantidad 
de  dicho  ácido  en  la  viscera  gástrica.  El  hombre  sano  queda  á  cubierto  de 
la  formación  de  uratos  porque  tiene  cantidad  suficiente  de  ácido  clorhídri- 
co ;  en  cambio,  en  el  gotoso  se  presenta  formación  de  uratos ,  porque  está 
escaso  de  dicho  ácido.  8i  este  último,  por  combinarse  con  los  álcalis  que, 
en  cantidad  excesiva  se  introduce  con  los  alimentos,  impide  la  formación 
de  uratos,  se  demaestra  también  con  esto  su  acción  favorable.  De  aquí  que 
sea  sumamente  eficaz  en  la  gota,  tanto  porque  mejora  el  cambio  nutritivo, 
como  porqne  disminuye  la  alcalinidad  de  los  líquidos  de  los  tejidos. 

El  radie  eoms  agsnte  terapéutieo.  —  El  Dr.  A.  BUuchko  refiere  haber  usa- 
do el  radiOf  primeramente,  para  tratar  tumores  cutáneos  ulcerados  super- 
ficialmente, sobre  todo  cancroides,  por  más  que  también  es  útil  aunque 
esté  conservada  la  epidermis.  Las  célalas  jóvenes  de  loe  tumores  parecen 
ser  las  que  menos  resisten  y  las  que  se  disgregan  con  más  facilidad.  Se  ob- 
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Benran  reoidivas  lo  mismo  que  oon  todos  los  demás  tratamientos,  pero  con 
éste  se  deciden  más  pronto  los  pacientes  á  someterse  á  él  de  nnero,  qne 
cuando  se  trata  de  nna  intetrención  quirúrgica. 

EU  autor  ha  yisto  que  también  es  útil  el  radio  en  los  casos  de  rerrugas, 
angiomas  y  naarus.  En  el  lupus  figura  como  tratamiento  oonsecutiro  y, 
á  reces,  también  en  las  formas  precoces  para  destruir  focos  que,  de  otro 
modo,  son  difícilmente  accesibles. 

Igualmente  ba  empleado  el  radio  con  éxito  en  el  psoriasis,  pero,  en  estoe 
casos,  su  acción  es  circunscripta,  de  suerte  que  no  sirve  para  los  casos  en 
que  la  enfermedad  es  difasa.  Ei  autor  ba  hecho  preparar  por  Beiersdorf  un 
emplasto  que  ha  dado  muy  buen  resultado  en  los  casos  i  uréter  ados  de  pso- 
riasis localizado.  EL  radio  es  muy  útil,  principalmente  en  el  psoriasis  de  la 
cara  de  las  manos  y  del  lecho  de  la  uCla.  Asimismo  se  prestan  muy  bien  á 
este  tratamiento  los  eczemas  rebeldes,  y  hasta  el  lupus  eritematoso  parece 
responder  á  la  acción  del  radio.  El  liquen  ruber  plano  no  se  modifica  con 
las  aplicaciones  de  este  metal,  pero  si  el  acuminado;  el  éxito  es  desigual 
en  la  sicosis  rulgar,  y  nulo  en  la  alopecia  areata.  En  un  caso  de  queloide, 
el  radio  dio  excelente  resultado.  En  suma,  riene  á  ser  útil  en  los  tumores  y 
en  las  dermatosis  superficiales.  Para  la  práctica  tiene  el  radio  dos  incon- 
renientes :  uno,  que  se  trata  de  un  medicamentOf  hoy  por  hoy,  muy  escaso, 
y,  por  lo  tanto,  muy  caro,  y  otro,  que  es  difícil  graduar  su  acción  terapéu- 
tica.— [Deutsche  Medizinal  Zeitung),  ~R.  dkl  Vallk 


PERIÓDICOS 


TraUmienti  de  la  brenquitit  capilar  per  medie  da  Itt  anvolturat  slRapiztdaa. 

—En  el  tratamiento  de  la  bronquitis  capilar,  que  ra  acompañada  á  menu- 
do de  retracciones  y  de  fenómenos  muy  marcados  de  sofocación,  aconseja  el 
Dr.  O.  Henbner,  en  primer  término,  las  enrolturas  sinapizadas.  En  un 
plato  ó  fuente  se  mezclan  y  reruelren  unos  tres  cuartillos  de  agua  á  40** 
con  medio  kilo  ó  más  de  harina  de  mostaza  fresca,  hasta  que  sus  rapores 
molesten  á  loa  ojos  y  á  las  narices.  Para  ello  se  necesitan  generalmente 
diez  minutos.  Después  se  empapa  un  trozo  de  lienzo  en  el  líquido,  de  modo 
que  se  impregne  bien,  se  escurre  y  se  extiende  sobre  una  cubierta  de  lana 
del  mismo  tamaño.  Desnudo  por  completo  el  niño,  se  coloca  sobre  el  paño 
sinapizado,  cuyo  borde  superior  llega  hasta  el  cuello,  y  se  le  enruelre  rápi- 
damente en  él.  Esta  enroltura  se  deja  colocada  de  diez  á  quince  minutos,  á 
reces  hasta  reinte,  según  el  estado  de  fuerzas  y  de  reacción  del  nifio.  Trans- 
currido dicho  tiempo  se  quita  la  enroltura,  y  si  la  reacción  ha  sido  franca 
el  niño  aparece  colorado  como  un  cangrejo.  Después  se  quitan  en  un  baño, 
ó  larando  al  niño  con  agua  templada,  las  partículas  de  harina  de  mostaza 
que  hubiesen  quedado  adheridas  á  la  piel,  y  hecho  esto  se  enruelre  al  niño 
en  un  pañal  empapado  en  agua  templada,  que  se  dejará  colocado  una,  una 
y  media  ó  dos  horas,  hasta  que  se  presente  el  sudor  á  ser  posible.  La  se- 
gunda enroltura  se  debe  quitar  cuando  la  cabeza  se  ponga  roja  ó  sobrereu- 


408 

ga  an  sudor  copioso.  Se  introduce  ahora  el  niño  en  otro  bafio  templado,  y 
0Í  se  ye  que  está  muy  caliente,  se  le  hace  una  brere  afusión  con  agua  fresca. 

Seguidamente  se  le  seca,  y  el  resto  del  día  se  le  deja  en  completo  reposo, 
sin  aplicarle  más  fomentos  ni  enTolturas.  El  procedimiento  es  pesado,  pero, 
según  el  autor,  mucho  más  eficaz  que  todos  los  demás  en  la  mayor  parte  de 
los  casos. 

La  euToltura  sinapizada  tiene  sobre  el  bafio  sinapizado  la  Tentaja  de  que 
con  ella  se  evita  con  más  seguridad  que  el  nifto  respire  los  Tapores  irritan- 
tes; además  se  puede  emplear  por  más  tiempo,  con  lo  cual  se  consigne  un 
efecto  más  enérgico  y  más  persistente.  Por  último,  se  puede  emplear  en 
cualquier  parte,  aunque  no  se  tenga  á  mano  un  bafio. 

En  algunos  casos  se  observa  que  ya  al  día  siguiente  han  desaparecido  loe 
estertpres  finos,  la  respiración  es  más  franca  y  el  estado  subjetiro  ba  me- 
jorado considerablemente.  Sin  embargo,  lo  más  común  es  que  haya  que  re- 
petir el  procedimiento  en  los  días  sucssítos,  pero  nunca  se  debe  aplicar 
más  de  una  Tez  en  las  yeinticuatro  horas.  Cierto  es  que  hay  no  pocos  casos 
en  que  el  procedimiento  fracasa  como  todos  los  demás.  De  todas  suertes  no 
debe  repetirse  si  se  Te  que  con  él  no  se  ha  conseguido  por  lo  menos  produ- 
cir una  rubicundez  enérgica  de  toda  la  superficie  cutánea. 

{Therapie  der  Gegenvart). — R.  dbl  Vallb.  • 

Tratamisnti  de  las  úleerts  atónicas  per  el  sobearbensts  4%  hierre.— El  doc- 
tor Sabouraud  recomienda  en  las  úlceras  atónicas  cubrir  toda  la  superficie 
ulcerada  con  snbcarbonato  de  hierro  porfirizado,  aplicando  encima  algo- 
dón, que  se  sostiene  con  una  venda.  Al  día  siguiente  se  separa  el  subcar- 
bonato  de  hierro  con  un  pincel  fino  seco,  ó  mojado  en  aceite  de  almendras 
dulces;  si  forma  aquél  grumos,  prueba  deque  persiste  la  supuración.  Lim- 
pia la  úlcera,  se  cubre  de  uuoto  con  snbcarbonato  de  hierro  y  se  aplica  el 
mismo  aposito.  La  sal  d8  hierro  puede  emplearse  también  mezclada  con 
vaselina  en  la  proporción  de  1 :  40,  que  se  limpia  con  algodón  hidrófilo  mo- 
jado en  aceite  de  almendras  dulces.  El  subcarbonato  de  hierro  es  un  cica- 
trizante admirable  y  el  tópico  por  excelencia  en  las  úlceras  atónicas  de  las 
piernas. — (La  CHnigue,  5  enero  1906). — F.  Tolbdo. 

£1  deler  de  la  planta  del  pié  y  su  tratamisnte.— Según  el  Dr.  F.  Frauke,  en 
la  etiología  del  dolor  de  la  planta  del  pié,  figuran  principalmente  las  eufer* 
medades  infecciosas,  sobre  todo,  la  gripe  y  las  afecciones  nerviosas.  En 
unos  casos  se  trata  de  procesos  inflamatorios  en  la  fascia;  en  otros,  dichos 
procesos  afectan  á  los  nervios  sensitivos  de  la  planta  del  pié.  También 
puede  ser  provocada  la  afección  por  causas  que  reduzcan  el  espacio  de  di- 
cha región. 

El  tratamiento  variará  según  la  etiología.  En  ciertos  casos  puede  ser 
quirúrgico ;  en  la  mayoría  habrá  que  apelar  á  medios  absorbentes,  al  ejer- 
cicio, y,  á  veces,  á  la  hidroterapia  y  á  la  electroterapia. 

(Deutsche  med,  Wochenschrift). — R.  dsíí  Valle* 


REVISTA 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRACTICAS 


DM  HDEYO  PROCEDODEIITO  PARA  BL  DIA6RÓSTIC0  IEDIC0-LE6AL 

DE  LAS  lAHGHAS  DE  SAH6RE 

roa 

DON  ANTONIO   LECHA-MARZO 

▲lomno  d«  U  FMOlted  4«  Madlolii*  d«  Ydliidolid. 


Del  mismo  modo  que  la  oxihemoglobína  desdoblándose  da  origen 
é,  la  globina,  substancia  albuminoidea,  y  á  la  kemaiina,  asf  también 
la  hemoglobina,  por  la  acción  de  un  reductor,  se  desdobla  en  pro^ 
teína,  albuminoide  coagulable  por  el  calor,  y  en  una  substancia  fá- 
cilmente  cristalizable,  el  hemocromógeno  (Hoppe-Seyler),  ó  kemati- 
na  reducida  de  Stokes. 

Hoppe-Seyler  (1)  y  Araki  (2)  fueron  los  que  primero  obtuvieron  el 
hemocromógeno  al  estado  cristalino ;  pero  el  que  halló  un  modo  fá- 
cil de  prepararle  ha  sido  Z.  Donogany,  el  cual  somete  la  sangre  des- 
flbrinada  á  la  acción  de  la  piridina :  desaparecen  los  glóbulos  rojos 
y  el  preparado  adquiere  un  color  rojo  moreno,  que  anuncia  la  for- 
mación de  los  cristales  de  hemocromógeno.  Cuando  la  sangre  está 
desecada,  la  disocia  previamente  en  el  porta-objetos  con  lejía  de 
sosa,  y  después  trata  la  solución  con  una  gota  de  piridina  y  otra  de 
sulfuro  amónico.  Merced  á  esta  técnica,  que  el  autor  propone  en 
sustitución  de  la  de  Teichman,  ha  podido  obtener  cristales  de  san- 
gre desecada  en  hierro  oxidado,  cuya  antigüedad  ascendía  á  veinte 
años  (3). 

(1)  F.  Hoppe-Seyler  :  Beitr&fce  zar  Kentniss  der  Blatfarbetoffe.  (ZeUachr. 
f,  phviiúl.  Chemie,  18,  477). 

(2)  T.  Araki :  Üeber  den  Blutfarstoff  nnd  seine  nftheren  ümwandlanif- 
sprodnete.  (Zeittckr  f.  phyñol.  Chemie,  14,  405). 

(8)  Z   Donofirany :  Einfaohe  and  sishere  Art  der  Darstellang  von  H&- 
mochromogen-Krystallen.  (Mály*»  Jahr$9her%eht^  1892,  vol.  XXII,  pá|?.  100). — 
ídem :  Darstellnni?  von  H&mochromogen-Krystallen.  (Centralb.  für  Phy$io' 
Afio  XXX.  —  Tomo  LXX.  —  Núm.  928.  - 91  Marzo,  1906;  81 
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De  Dominicis  (1)  los  obtiene  con  la  siguiente  técnica  que  él  rece* 
mienda :  á  una  partícula  de  sangre  puesta  en  el  porta-objetos,  se 
agrega  y  se  mezcla  una  gota  de  piridina :  tratando  el  preparado  con 
nna  gota  de  sulfuro  de  amonio,  la  sangre  adquiere  un  color  rosa 
intenso  obscuro.  A  continuación,  se  coloca  sobre  el  preparado  el 
cubre-objetos,  y  se  practica  la  observación  apenas  que  ha  dado  co- 
mienzo la  formación  de  los  cristales.  Siguiendo  este  proceder,  ha 
obtenido  resultados  que  por  lo  menos  se  manifiestan  brevemente, 
sirviendo  igualmente  el  procedimiento,  aunque  con  menor  perfec- 
ción de  formas,  para  la  sangre  desecada. 

Cevidalli  (2)  obtiene  los  cristales  de  hemocromógeno  mezclando 
en  el  porta- objetos  una  gota  de  piridina  con  otra  de  sangre,  procu- 
rando que  la  mezcla  no  se  extienda  demasiado,  y  cubriendo  en  se* 
guida  el  preparado  con  el  cristal  cubre-objetos. 

Ahora  bien  ;  con  estas  técnicas,  á  las  cuales  no  niego  su  valor,  na 
he  podido  obtener  más  que  cristales  muy  pequeños,  entrecruzado» 
en  todas  las  direcciones,  sin  contornos  netos,  aunque  se  observen 
con  el  objetivo  á  inmersión,  y  ademáá  desaparecen  completamente 
después  de  algunas  horas,  cuarenta  y  ocho,  desde  que  el  preparado 
ha  sido  obtenido,  á  pesar  de  que  se  haya  tenido  la  precaución  de 
circundar  los  márgenes  del  mismo  con  bálsamo  del  Canadá,  como 
aconsejó  primeramente  Donogany  y  después  Kobert  (3)  y  Cevidalli. 

Para  obtener  aún  mejores  resultados,  especialmente  cristales 
permanentes,  he  ideado  el  procedimiento  siguiente,  que  propongo 
y  recomiendo  (4) : 

Se  deposita  en  el  porta-objetos  el  fragmento  de  mancha  sanguí- 
nea, aunque  sea  muy  pequeño  y  de  antigua  data,  lo  cuaj  aumenta 

logie^  t.  VI,  1698,  p&er.  629).— ídem  :  Beitrftfce  zar  Lebreder  H&mo/srlobin  nnd 
H&mochromo/2:eii-Kry8tallen.  fMaJy^tJahretherichL^voX.  XXIII; Ifoí^.tiiMl  na- 
turw.  Berichte  avtf  üngam^  t.  XI,  1898).  —  ídem  :  Die  Darstellan^  des  H&mo- 
chromo^en  aU  Blntreaction  mit  besonderer  Berücksicbti^anj^  des  Nach- 
weises  von  Blnt  im  Harn.  (Virchow*»  Archiv.^  t.  OXLVIII ;  Chtm,  Zeü,^  1897). 

(1)  De  Dominicis :  I  cristalli  di  «mooromog^eno  dalle  macchie  di  san^^ne. 
(Trabajos  del  Institato  de  Medicina  lefcal  de  la  R.  universidad  de  Pavía; 
director,  profesor  G.  Filomnsi-Onelfi ;  Mil&n,  AUegretti,  1902). 

(2)  Attilio  Cevidalli :  Un  nuovo  e  semplice  proceseo  por  ottenere  prepa- 
rati  permanenti  di  cristalli  di  emocromo^^eno.  (Árehivio  di  Paichiairta  Me- 
dicina Légale  ed  Antropología  Criminales  vol.  XXVI,  fase.  III,  "pkg,  8J6, 1906). 

(8)  K.  y.  Kobert :  üeber  das  mikrokristallograpiscbe  Verbal  ten  des  Wir* 
beltierblntes.  (ZeUeekr,  t  ang.  MiknMkopie,  V,  6-10). 

(4)  A.  Lecba-Marso:  ün  naovo  processo  per  otten ere  i  cristalli  di  eme* 
oromogeno  edi  iodo-ematina.  (Árehivio  di  Piiehiatria^  Medicina  Légale  ed 
Antropología  Criminale,  vol.  XXVI,  fase.  VI). 
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innegablemente  el  valor  médico-legal  de  la  reacción :  se  añade 

nn  poco  de  yodo  dieuelto  en  alcohol  y  sucesivamente  la  piridina 
GH 

/  \ 

HC         CH 

I        H      7  6°  menor  cantidad  el  sulfuro  de  amonio  (NH*)*S:  en- 

HC  CH 

N 

cima  se  aplica  el  cubre-objetos,  sin  comprimir  demasiado^  y  no  tar* 
darán  en  formarse  los  cristales.  La  cristalización  tiene  lugar  en 
el  momento  en  que  se  mezclan  los  tres  reactivos;  si  se  retarda^  lo 
cual  sucede  muy  pocas  veces,  convendrá  calentar  ligeramente  el 


Oristalee  de  hemooromóg^eno  y  de  yodohematina. 
150  diámetros. 

preparado,  teniendo  el  porta  objetos  por  una  de  sus  extremidades, 
pues  si  el  calor  actúa  rápidamente,  en  vez  de  formarse  tabletas 
cristalinas  aisladas,  independientes,  aparecen  los  cristales  agrupa- 
dos en  estrellas  ó  en  fascículos :  el  campo  del  microscopio  se  halla 
sembrado  de  miles  de  cristales  aciculares,  que  son  menos  caracte- 
rísticos, pero  que  también  sirven  para  reconocer  que  se  trata  de 
sangre. 

Los  preparados  de  cristales  asi  obtenidos  muestran  al  micro- 
espectroscopio  el  espectro  del  hemocromógeno. 

La  piridina,  en  virtud  de  sus  propiedades  básicas  y  reductoras, 
transforma  la  oxihemoglobina  en  hematina  alcalina,  que  á  su  vez 


""^ 


412 

•0  convierte  eo  hematína  redaeida  mediante  la  acción  de  la  misma 
pirídina  y  del  salfuro  amónico,  para  combinarse  con  el  yodo^  for- 
mando la  yodo^hemaiina^  que  se  separa  en  estado  de  poreza,  cristap 
lizando  con  gran  facilidad. 

Luego,  con  tal  procedimiento,  se  provoca  la  formación  de  crista- 
les de  hemocromógeno  y  de  yodhidrato  de  hematina»  especiflcoe  y 
característicos  de  la  sangre,  en  número  extraordinario  y  de  varias 
dimensiones,  pudiéndose  obtener  casi  siempre  cristales  de  gran  ta- 
maño (1).  La  observación  se  hará  con  aumentos  comprendidos  entre 
100  á  500  diámetros. 

BI  color  de  los  cristales  varía  desde  el  rojo-anaranjado  del  yodo  al 
rojo  intenso;  son  bírrefringentes;  tienen  la  forma  de  agujas  ó  de 
tabletas  romboidales  ó  rectangulares  (semejantes  á  los  cristales  de 
Tlecbmann),  aisladas  ó  agrupadas  en  2,  en  4, en  8,  en  10  en  12  ó  más. 
Los  cristales,  que  forman  algunas  jestrellas,  aparecen  como  incur- 
vados;  se  observan  también  cristales,  cuyos  extremos  están  limita- 
dos por  dos  planos,  es  decir,  tienen  la  forma  de  exágonos  de  lados 
bastante  largos.  Bn  la  mayoría  de  los  casos  la  sangre  cristaliza  en 
toda  su  totalidad,  quedando  el  fondo,  entre  cristal  y  cristal,  sin  ele- 
mento alguno. 

Cuando  las  estrellas  están  formadas  por  agujas  se  semejan  bas- 
tante á  las  de  fenilglicosozano,  que  como  es  sabido  resultan  de  la 
combinación  de  la  fenilhidracina  y  el  azúcar  de  uva;  la  forma  de 
las  agrupaciones  es  también  algo  parecida  á  la  de  los  cristales  de 
tirosina  y  de  sales  de  cal  y  magnesia  de  los  ácidos  grasos  superiores 
(jabones). 

Los  fascículos  ó  estrellas  constituidos  por  tabletas  romboidales, 
rectangulares  ó  exagonales  se  pueden  comparar  (por  su  forma)  á 
los  cristales  de  fosfato  neutro  de  cal.  Sin  embargo,  los  cristales  de 
hemocromógeno  y  de  yodohematina  son  muy  fáciles  de  diferenciar 
de  todos  éstos,  pues  existen  grandes  desemejanzas  en  el  color  y  en 
las  propiedades  químicas. 

De  Dominicis,  tratando  la  sangre  fresca  por  la  piridina  y  el  sulfu- 
ro de  amonio,  ha  observado  en  algunas  especies  de  sangre  retardo 
en  la  formación  de  los  cristales.  Esta  particularidad,  que  ha  recai- 

{Vs  En  la  figura  única  aparecen  los  cristales  relativamente  peqneños,  de- 
bido, como  ya  se  dice,  &  qae  est&n  observados  k  escaso  aumento,  &  160  diá- 
metros; efectnando  la  observación  con  mayores  anmentos,  presentan  la 
misma  disposición,  es  decir,  grandes  estrellas,  cuyos  numerosos  radios  ter- 
minan en  punta  ó  por  uno  ó  dos  planos. 
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do  en  la  sangre  de  rana,  salamandra  y  lagarto,  está  tal  vez  relacio- 
nada con  la  mayor  resistencia  de  los  hematíes,  por  lo  cual  el  pig- 
mento sanguíneo  tarda  más  en  separarse  del  estroma  globular,  y, 
por  consiguiente,  no  pueden  rápidamente  formarse  los  cristales.  Y, 
en  efecto,  ha  podido  observar  también  que  agitando  la  sangre  con 
agua  ó  con  piridina  en  el  porta-objetos^  se  consigue  una  cristaliza- 
ción numerosa  y  rápida. 

De  los  muchos  reconocimientos  que  he  practicado  con  sangre  de 
anim^ales,  he  llegado  á  deducir  que  los  cristales  de  hemocromógeno 
y  de  yodohematina  cristalizan  en  todas  las  sangres  con  formas  muy 
parecidas. 

Los  cristales  obtenidos  con  el  citado  método  se  conservan  más  fá- 
cilmente y  por  mucho  más  tiempo  que  los  obtenidos  con  las  técnicas 
recomendadas  por  Donogany,  Dominicis  y  Cevidalli,  para  lo  cual 
se  rodea  el  preparado  con  bálsamo  del  Canadá  disuelto  en  xilol,  con 
el  doble  fln  de  impedir  la  entrada ^del  aire  y  de  cuerpos  extraños. 

También  se  pueden  conservar  las  preparaciones  de  cristales  del 
modo  siguiente :  con  un  pincel  cargado  de  betún  de  Judea  se  traza 
en  un  porta  objetos,  colocado  en  la  rueda  giratoria  ó  aparato  de 
Hett,  un  círculo  de  1  ó  2  milímetros  de  altura  y  de  un  diámetro 
aproximadamente  igual  al  del  cubre-objetos  redondo  que  se  ha  de 
aplicar.  Una  vez  hecho  esto,  y  convenientemente  desecado  el  betún, 
se  coloca  la  gota  ó  el  fragmento  de  mancha,  el  yodo,  la  piridina  y  el 
sulfuro  de  amonio  en  la  celda,  y  se  aplica  el  cubre-objetos  oblicua- 
mente para  que  salga  todo  el  aire,  y,  por  consiguiente,  no  se  formen 
burbujas.  Se  comprime  después  la  preparación  con  una  superfi- 
cie plana  (un  cristal,  por  ejemplo),  para  que  haya  perfecto  en- 
gaste entre  el  cubre-objetos  y  el  (círculo  de  betún  de  Judea;  se  seca 
con  un  lienzo  fino  el  reactivo  que  haya  podido  salir,  y  se  procede  á 
la  cementación  definitiva,  mediante  otro  círculo  análogo  al.  pri- 
mero (1). 

Espectro  del  hemocromógeno. — El  hemocromógeno  está  caracteri- 
zado por  un  espectro  particular  que  sirve  para  reconocerle :  aña- 
diendo á  una  solución  de  oxihemoglobina  una  gota  de  piridina  y 
otra  de  sulfuro  de  amonio,  se  observa  mediante  el  examen  micro- 
espectroscópico,  la  ausencia  de  una  de  las  dos  bandas  negras  de  ab- 
sorción situadas  en  la  proximidad  de  las  líneas  D  y  E,  al  nivel  de 

(1)  Para  m&«  detalles  acerca  del  \modu9  operandi  de  la  celda  de  betún  de 
Jadea,  yéanse  los  Tratados  de  técnica  histológica  i  Bamón  y  Oajal,  Lópea- 
Oarcia,  Del  Bio,  etc. 
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la  zona  amarilla  y  al  principio  de  la  verde,  que  caracterizan  á  la 
hemoglobina  oxigenada.  La  banda  de  absorción  desaparecida  es 
la  que  ocupaba  el  lugar  de  las  radiaciones  de  longitud  de  onda 
551-561  (1),  y  la  que  persiste  se  esfuma  y  estrecha. 

Agregando  únicamente  piridina  se  puede  observar  el  espectro  del 
hemocromógeno;  pero  la  acción  subsiguiente  del  sulfuro  de  amonio 
le  vuelve  más  neto  y  brillante. 

La  hemoglobina^  la  metahemoglobina,  la  hemoglobina  oxicarbo- 
nada  y  la  hematoporfirina  se  convierten  también  por  la  acción  de 
la  piridina  en  hemocromógeno.  Con  la  hemoglobina  oxicarbonada, 
según  Dominicis,  los  cristales  aparecen  más  obscuros  (carbohemo- 
cromógeno). 

Convendrá  tener  presente  que  las  soluciones  de  carmín,  piridina 
y  sulfuro  de  amonio,  dan  próximamente  el  mismo  campo  micro-es- 
pectral; mas  para  diferenciarlo  se  hace  pasar  una  corriente  de  ácido 
acético,  el  cual  tiene  la  propiedad  de  descomponer  el  hemocromó- 
geno y  no  alterar  las  soluciones  ¿e  carmín. 

Estado  de  la  sangre.  —  Cuando  la  sangre  sea  fresca,  se  dejará  dese- 
car á  exprofeso;  la  reacción  tiene  lugar,  como  ya  se  ha  indicado» 
hasta  con  una  pequeñísima  cantidad  de  sangre  alterada  por  la  pu- 
trefacción ;  pero  en  este  caso  se  evitará  poner  un  exceso  de  reactivo 
que  disolvería  los  cristales. 

Si  la  mancha  de  sangre  se  encuentra  en  un  tejido,  se  pone  á  ma* 
cerar  un  pedazo  en  agua  destilada  ó  en  lejía  de  sosa  al  20  por  100 
(empleando  para  esto  la  menor  cantidad  posible),  dentro  de  un  tubo 
de  ensayo,  y  se  evapora  á  un  débil  calor  parte  de  la  solución  asi 
obtenida.  Cuando  ésta  se  halla  suficientemente  concentrada,  se 
transporta  una  gota  ai  porta-objetos,  donde  se  completa  la  evapora- 
ción y  el  desecamiento.  Finalmente,  se  practica  la  reacción  del  modo 
arriba  indicado. 

La  solución  alcohólica  yodada  debe  contener  como  optimum  un 
2  por  100  de  yoduro  potásico;  lá  que  empleo  con  preferencia  es  la 
siguiente: 

Yodo 2*5gramot. 

Yoduro  pot&sico 0*5       — 

Alooholde96* 25  — 

Se  pueden  también  utilizar  soluciones  acuosas,  no  importando 

(1)  Véase  Borri  s  Ooordinamento  compara tivo  e  localÍBzazione  assoluta 
deKli  spetri  d'astorbimento  della  enioglobina  e  dei  suoi  derivati.  (Mémorie 
della  R,  Acc.  di  Sdmue  e  Ltttéré  in  Modena^  1902). 


v« 


'i 


415 

tampoco  que  tengan  alguna  cantidad  de  yoduro  potásico.  Se  obtie* 
nen  criatales  bastante  fijos  con  la  solución  yodada  siguiente : 

Yodo 4  gramos. 

Yoduro  pot&iioo 2       — 

Agua  destilada 100       — 

He  confirmado  también  lo  que  De  Dominicis  fué  el  primero  en 
comprobar:  que  la  picolina  (metilpiridina),  la  lutidina  (dimetilpiri* 
dina)  y  otras  soluciones  reductoras,  como  las  soluciones  amoniaca- 
les de  tartrato  de  hierro  (reactivo  de  Stokes),  la  solución  amoniacal 
de  tartrato  estannoso,  el  hidrosulfito  de  sodio,  eto.,  no  sustituyen 
con  ventaja  á  la  piridina  y  al  sulfuro  amónico. 

Sustituyendo  la  sotucióu  de  yodo  por  una  acuosa  de  cloro,  se  ob- 
tienen cristales  de  clorhidrato  de  hematina,  clorohemaiina^  hemina 
ó  de  Teicbmann  (con  todos  estos  nombres  se  les  conoce),  que  difieren 
de  los  obtenidos  con  ácido  acético  y  cloruro  de  sodio  en  el  color,  el 
cual  es  menos  obscuro.  Los  obtenidos  con  el  primero  de  estos  dos 
procedimientos,  son  de  color  rojo  intenso  ó  moreno  brillante,  y  por  ^^ 

el  contrario,  utilizando  el  ácido  acético  glacial  y  la  sal  marina  ó  el  !^ 

Acido  hidroclórico,  como  aconseja  el  profesor  Carracido,  son  de  co- 
lor moreno  obscuro,  casi  negro. 

Este  otro  método  puede  sustituir  también  con  ventaja  al  de  Teicb- 
mann (que  reclama  mucho  cuidado  y  paciencia,  á  pesar  de  lo  cual 
los  resultados  no  son  siempre  positivos);  con  aquél  se  obtienen  muy  •! 

fácilmente  tabletas  ó  bastoncillos  romboidales  de  clorohematina,  j 

pues  no  hay  más  que  mezclar  los  tres  reactivos  (cloro,  piridina  y  1 

«ulfuro  de  amonio)  para  que  se  formen  en  el  acto  y  en  número  ex-  ^< 

traordinario,  sin  el  concurso  de  la  acción  del  calor.  ^ 

Influencia  de  la  temperatura  en  la  obtención  de  los  cristales.  -—  Con 
el  objeto  de  conocer  la  inñuencia  de  la  temperatura  en  la  cristaliza* 
ción  del  henipcromógeno,  coloqué  en  una  estufa  varios  porta-objetos 
con  trazas  sanguíneas,  unas  frescas  y  otras  de  data  bastante  anti- 
gua, y  obtuve  cristales  análogos  á  los  ordinarios,  á  pesar  de  haber 
hecho  subir  la  temperatura  á  140, 170  y  190^  durante  treinta,  veinte  y 
diez  minutos  respectivamente;  pero  ios  resultados  parecen  ser  más 
positivos  con  las  manchas  antiguas  por  resistir  mejor  la  acción  del 
calor  que  las  recientes.  Sometiendo  á  la  ebullición  la  sangre  recién 
obtenida  de  una  puntura,  los  cristales  son  más  pequeños  y  escasos; 
isi  se  hace  actuar  directamente  la  llama  sobre  la  sangre,  además  de 
pequeños,  escasos  y  mal  delineados,  aparecen  mezclados  con  abun- 
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dantes  granulaciones  informes.  Si  la  {^rbonización  de  la  sangre  es 
completa,  los  resultados  son  negativos. 

Una  vez  ya  obtenidos  los  cristales,  si  se  les  somete  á  la  acción  del 
calor  se  aprecia  en  seguida  su  hipersensibilidad:  pasando  la  prepa- 
ración varias  veces  por  la  llama  de  alcohol,  como  se  hace  en  técnica 
bacteriológica,  desaparecen  rápidamente,  y  si  se  evapora  lentamen- 
te á  sequedad,  no  se  consigue  conservar  ninguna  forma  cristalina. 

Influencia  de  diversas  substancias  guimicas.—  ñe  obtenido  de  man- 
chas de  sangre  lavadas  varias  veces  en  agua  fría  y  caliente  y  des- 
pués desecadas,  espléndidas  cristalizaciones. 

Mezclando  en  un  porta-objetos  cinco  ó  seis  gotas  de  una  soIucíód 
fuertemente  jabonosa  con  una  gota  de  sangre,  abandonándolo  a) 
aire  libre  para  su  desecación,  si  se  efectúa  después  de  veinticuatro 
horas  la  reacción,  se  obtienen  resultados  positivos;  pero  la  cristali- 
zación es  más  lenta,  debido  esto  indudablemente  á  que  la  sangre  no 
es  tan  accesible  á  los  reactivos.  Además,  los  cristales  (tabletas  rom- 
boidales) formados  en  estas  condiciones  aparecen  sueltos,  muy  ex- 
cepcionalmente  entrecruzados.  Macerando  durante  algunos  días 
(cuatro  á  cinco)  pedazos  de  tela  manchados  con  sangre  ó  fragmen- 
tos de  costra  sanguínea  en  solución  fuerte  de  jabón  ordinario,  des- 
pués de  desecados,  he  obtenido  la  reacción.  Por  el  contrario,  con  el 
cloruro  de  calcio  comercial  (hipoclorito  de  calcio)  los  resultados 
fueron  negativos. 

El  hierro  no  constituye  un  obstáculo  para  la  reacción  :  mezclando 
sangre  con  sexqui-óxido  de  hierro  hidratado  (herrumbre)  y  tratán- 
dolo después  de  haberlo  desecado  con  yodo,  piridina  y  sulfuro  de 
amonio,  se  obtienen  cristales  cuyas  dimensiones  no  son  inferiores  á 
las  de  los  cristales  obtenidos  de  sangre  pura;  son  más  numerosos 
alrededor  de  los  granulos  de  limaduras  de  hierro,  y  algunos  parecen 
estar  incrustados  sobre  los  granulos  citados,  como  si  éstos  desem- 
peñaran el  papel  de  núcleos  de  cristalización.  Bl  cloruro  férrico 
(percloruro  de  hierro)  no  impide  la  reacción.  Mezclando  sangre 
fresca  con  carbonato  de  hierro  é  intentando  la  reacción  á  los  ochen- 
ta días,  he  obtenido  buenas  cristalizaciones.  Pero  aún  hay  más  to- 
davía :  se  obtienen  resultados  también  bastante  favorables,  aunque 
se  mezcle  la  sangre  con  granulos  de  limaduras  de  hierro  y  ácidos 
orgánicos. 

Tratando  la  mancha  de  sangre  por  los  cuerpos  de  la  reacción  y 
por  el  amoníaco,  se  efectúa  de  igual  modo  que  en  las  condiciones 
ordinarias.  Tengo  preparaciones  haciendo  intervenir  al  álcali  vola- 
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til,  hechas  desde  hace  machos  meses,  en  las  cuales  los  cristales  apa- 
recen exactamente  igual  que  en  el  momento  en  que  se  formaron : 
por  consiguiente,  no  habrá  inconveniente  alguno,  cuando  la  man- 
cha esté  en  un  lienzo,  en  disolver  la  sangre  con  amoníaco;  se  toma 
una  gota  de  la  solución  así  obtenida,  que  será  lo  más  concentrada 
posible,  se  lleva  al  porta-objetos  y  se  deseca  á  un  calor  suave  para 
someterla  después  á  la  técnica  del  procedimiento. 

La  sosa  y  la  potasa  al  35  por  100  no  impiden  la  reacción ;  los  cris- 
tales son  más  obscuros  y  bastante  fijos. 

El  ácido  clorhídrico,  actuando  á  la  vez  que  los  reductores  y  el 
yodo,  impide  la  reacción  :  haciéndole  actuar  después  de  formados 
los  cristales,  á  medida  que  se  va  poniendo  en  contacto  con  ellos,  ios 
destruye;  el  ácido  sulfúrico,  nítrico,  bórico  y  demás  ácidos  minera- 
les, ejercen  análoga  inñuencia:  primeramente  decoloran  los  crista- 
les y  después  les  hacen  desaparecer. 

El  bicloruro  de  mercurio  y  el  nitrato  argéntico  anulan  también  la 
reacción. 

El  ácido  fórmico  no  la  impide :  aparecen  larguísimas  agujas  y 
hermosas  tabletas,  rectangulares  ó  romboidales.  Los  demás  ácidos 
orgánicos  (cítrico,  oxálico,  tártrico,  etc.)  actúan  de  una  manera 
análoga,  excepto  el  acético,  que,  como  ya  he  dicho,  descompone  los 
cristales  de  hemocromógeno.  El  ácido  fénico  aí  5  por  100  da  reacción 
positiva.  La  sal  de  Saturno  (acetato  de  plomo)  la  impide. 

He  comprobado  repetidas  veces  que  las  substancias  grasas  no 
ejercen  acción  alguna  en  la  reacción  del  hemocromógeno  y  la 
yodo*hematina.  La  sangre  mezclada  con  moco  ó  pus,  da  también 
reacción  positiva. 

Finalmente,  la  mayor  parte  de  las  materias  colorantes,  orgánicas 
y  minerales,  tampoco  la  impiden,  variando  únicamente  el  color  de 
los  cristales.  En  ocasiones,  la  mancha,  antes  de  ser  tratada  por  el 
yodo,  la  piridina  y  el  sulfuro  de  amonio,  no  presenta  el  color  de  la 
sangre,  sino  el  de  la  materia  colorante,  y  en  este  caso,  merced  á  la 
reacción,  recupera  su  color  primitivo;  no  se  obtienen  formas  em- 
brionarias, sino  cristales  análogos  en  su  forma  y  volumen  á  los  que 
se  observan  en  condiciones  normales. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 


8miA»io :  I.  liicroor^nisiiUM  anaerobio*  de  las  a^nas  potables.— II.  Etio» 
logU  de  la  disenteria.  *III.  Sobre  los  bacilos  pioeiánicos.— IV.  Enferme- 
dadef  que  prodaeen  los  animales  que  conTÍTen  con  el  hombre.^ Y.  La 
apendioitis  j  la  bicicleta.*  VI.  Agresinas,  anafilaxis  y  sueros  antiagresi* 
vot«—  VIL  Obtención  de  leche  en  buenas  condiciones  para  los  niftos.— 
TIII^  El  pan  y  la  tabercalosis.^IX.  Modo  de  calentar  las  incubadoras.— 
X.  Causas  de  la  miopía. 

L  Cree  Vincent  que  debe  hacerse  siempre  la  determinaciÓD  cuan- 
titativa y  cualitativa  de  los  microorganismos  anaerobios  de  las 
aguafl,  pues  hay  relación  Intima  entre  la  adulteración  de  éstas  y  el 
número  de  aquéllos.  La  contaminación  por  las  materias  fecales  y 
flubsta  acias  orgánicas  en  putrefacción,  se  revela  por  una  gran  abun- 
dancia  de  anaerobios  absolutos. 

Et  mejor  medio  para  cultivarlos  y  aislarlos  es  la  gelatina  pepto- 
nízaJa  ordinaria,  con  el  1  por  100  de  glucosa  y  teñida  con  el  sulfo- 
índigo  tato  sódico.  La  siembra  de  aguas  puras  puede  hacerse  con  Vto» 
*/u  Vi  ó  1  cm.',  por  10  de  gelatina  privada  de  aire;  la  de  aguas  sucias 
con  mucha  menor  cantidad.  En  este  medio  se  desarrollan  muy  bien 
y  con  frecuencia  se  les  distingue  á  simple  vista  de  los  anaerobios  fa- 
cuUativos,  por  su  aspecto  coposo,  nuboso  ó  penniforme. 

Hay  menos  anaerobios  que  aerobios :  en  las  aguas  muy  puras  me- 
nos  de  la  unidad  por  cm.'  de  agua;  en  las  contaminadas,  5, 10,  20, 
50,  \()i)  y  rara  vez  200,  500  colonias.  Predominan  las  formas  bacila- 
res  y  bou  de  naturaleza  muy  distinta;  los  más  frecuentes  son,  según 
Vincent,  los  B.  ligue faciens  parous  y  magnus  (Liborius),  el  B.apino^ 
sus  (Lüderitz),  el  B.  pseudo-íeianicu»  (Vaiilard  y  Vincent),  los  bacilos 
anaerobios  de  Sanfelice,  los  closiridium,  etc. 

Para  demostrar  la  presencia  de  los  patógenos,  especialmente  del 
tifoideo  y  tetánico,  se  siembra  directamente  en  caldo  y  se  cultiva  en 
el  vacío;  el  cultivo  impuro,  asi  obtenido,  se  calienta  á  90®  durante 
dos  ó  tres  minutos,  se  inocula  al  animal  una  gota  de  él  todavía  ca- 
liente ó  bien  se  separa  los  varios  microbios  mediante  siembras  en 
gelatina  ó  en  agar  glucosado  y  en  el  vacio  (Soc.  de.  BioL^  1905). 

n.  Durante  los  meses  de  agosto  y  septiembre  de  1904  hubo  mu- 
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choB  casos  de  disenteria  epidémica  en  la  guarnición  de  Paris  (orí- 
lU  izquierda).  Estudiados  desde  el  punto  de  vista  bacteriológico  por 
Job  médicos  militares  Dopter  y  Sigre  (Noies  éttologigue»  sur  Vépidé^ 
mfe  dé  dysenierie  de  la  garnison  de  Paris^  1904.— Gcu.  dea  hóp.^  1905)^ 
han  encontrado  bacilos  diversos  correspondientes  á  las  diversas  zo- 
nas infectadas:  en  unos  cuarteles  el  tipo  Flexner  (Manila),  corres- 
pandiente  á  una  epidemia  común ;  en  otro,  el  tipo  Shiga,  y  en  un  ter- 
cero el  tipo  Strong. 

No  se  ha  tratado,  pues,  de  una  epidemia  grande,  sino  de  varias 
epidemias  pequeñas,  independientes  las  unas  de  las  otras,  hecho  que 
hasta  ahora  no  había  sido  señalado.  Concuerda  este  estudio  con  la 
opinión  de  los  que  admiten  que  corresponden  diversos  bacilos  á  los 
varios  tipos  de  disenteria :  el  más  grave  al  de  Shiga,  y  el  más  be- 
nigno al  de  Flexner.  Sin  embargo,  los  autores  hacen  notar  que  con 
un  mismo  «bacilo  hubo  casos  graves,  medianos  y  benignos,  y  que  el 
úiiEco  mortal  lo  fué  por  el  de  Flexner ;  asi  como  que  entre  los  tipos 
c tínicos  no  apreciaron  diferencias  dignas  de  mención.  Se  trata, 
pues,  de  una  ísola  especificidad^  de  dos  rasas  de  una  misma  especie 
patógena, 

l\h  El  bacilo  piociánico,  descrito  por  Gessard,  está  asociado  con 
frecuencia  á  los  microbios  piógenos  ordinarios;  además,  si  una  en- 
fermedad le  abre  la  puerta,  puede  invadir  todo  el  organismo :  no 
es  raro  en  la  fiebre  tifoidea;  Calmette  lo  halló  en  la  disenteria  cró- 
nica. Legres  en  la  enteritis,  Capne  y  Hobbs  en  la  apendicitis.  Calvo 
(de  Cuba)  lo  cree  agente  causal  de  amigdalitis,  y  ha  sido  señalado 
como  agente  de  infecciones  generalizadas  porJ^Ehlens,  Newmann, 
Karlinsky  y  otros. 

El  Dr.  Clemente  Inclán  {Contribución  al  estudio  de  los  bacilos  pió-- 
ciánicos.-^ Revista  de  Med.  y  Cir.  de  la  Habana,  1905),  ha  aislado  en 
una  úlcera  determinada  en  un  conejito  de  Indias  por  inoculación  de 
un  nodulo  reblandecido  procedente  de  un  caso  de  chappa  (hecho  por 
el  Dr.  Ferrán,  de  Ciego  de  Avila)  un  bacilo  piociánico,  que  no  cree 
sea  el  de  Gessard  por  los  siguientes  caracteres  :  color  de  las  colo- 
nias, color  del  pus,  virulencia  excesiva  y  tendencia  á  invadir  todos 
los  tejidos.  Opina  que  es  una  variedad  hasta  ahora  no  descrita  y 
sospecha  si  tendrá  algo  que  ver  con  la  infección  llamada  chappa^ 
cuyo  agente  productor  no  es  conocido. 

IV.  Letourner  ha  dedicado  su  tesis  {Les  hótes  habituéis  de  nos 
appartements^  chiens^  chats^  oiseaux  et  le  danger  quHls  présentant.-^ 
Parle,  1905),  á  un  asunto  interesante :  enfermedades  que  nos  ocasio- 
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nan  Ion  animales  que  viven  con  nosotros.  La  lista  no  es  completa^ 
pero  de  todos  modos  lo  más  importante  es  de  gran  utilidad.  Posible- 
mente habrá  que  añadir  con  el  tiempo  algunos  más»  cuya  etiología- 
nos  es  desconocida  en  el  momento  actual. 

A)  La  sarna  demodéctica  del  perro  no  parece  transmisible  al  hom- 
bre» pero  si  la  sarcóptica,  tanto  del  perro  como  del  gato,  según 
prueban  diversas  observaciones. 

^)  La  tina  ionsurante  del  perro  y  del  gato»  debida  al  Trichophyton, 
es  contagiosa  para  el  hombre  (Friedberger»  Horand»  Haas»  Lance- 
reaux»  etc.). 

C)  La  Uña  favosa  (faoua)  del  perro  y  del  gato»  causada  por  el 
Achorion  Schónleini  Remak»  es  también  transmisible. 

En  resumen»  de  los  numerosos  parásitos  cutáneos  de  estos  anima- 
les» tres  son  peligrosos :  Sarcopíe»^  Trichophyton  y  Achorion,  Se 
debe»  pues»  desconfiar  de  los  perros  y  de  los  gatos  que  tengan  acné» 
pápulas»  pústulas  ó  chapas»  y  han  de  ser  apartados  de  ellos  los  ni- 
ños» tan  aptos  para  enfermar  de  esta  suerte  y  para  conservar  el  pa- 
decimiento por  modo  pertinaz. 

D)  La  tenia  equinococo  es  uno  de  los  muchos  parásitos  intestinales 
del  perro;  sus  huevos  producen  en  el  hombre  los  quistes  hidatidicos. 
Dévé  ha  notado  la  frecuencia  de  éstos  en  los  individuos  que  están  en 
contacto  con  los  perros.  Dévé  ha  señalado  también  la  posibilidad  de 
esta  tenia  en  el  gato.  En  Islandia»  en  donde  hay  1  perro  por  4  habi- 
tantes» los  quistes  hidatidicos  son  frecuentísimos. 

E)  La  difteria  aviaria,  causada  á  lo  menos  por  dos  microbios»  el 
bacilo  Klebs-Lóffler  y  el  colibacilo  (Ferré)»  es  transmisible  al  hombre 
y  puede  producir  síntomas  muy  semejantes  á  la  difteria  humana. 

F)  La  enteritis  infecciosa  de  las  cotorras  se  puede  propagar  al 
hombre  y  causar  la  psitacosis  (bacilo  de  Nocard).  En  Francia  ha  ha- 
bido varias  epidemias  de  ella. 

G)  La  tuberculosis  humana  se  propaga  á  los  perros»  gatos  y  pá- 
jaros» como  demuestran  las  observaciones  de  Cadiot»  Gilbert  y  Ro- 
ger»  Benjamín,  Petit  y  Basset.  El  hecho  inverso»  á  pesar  de  los  ca- 
sos de  Durante»  no  está  bien  probado»  pero  no  es  dudoso  que  la  tu- 
berculosis animal  puede  ser  un  peligro  para  el  hombre. 

Se  deduce  de  los  hechos  precedentes  que  no  es  muy  sano  dar  á 
estos  animales  puesto  en  nuestras  habitaciones»  que  no  se  les  debe 
acariciar  y  menos  por  los  niños»  que  no  se  les  ha  de  dar  comida  de 
boca  á  boca»  y,  por  último»  que  en  cuanto  presenten  alguna  mani- 
festación morbosa  se  les  debe  sacrificar  ó  á  lo  menos  alejar. 
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V.  La  frecuencia  de  la  apendicitis  ha  inducido  á  varias  explica- 
ciones. El  Dr.  King,  de  Washington,  ha  manifestado  en  la  Sociedad 
Médica  del  distrito  de  Colombia  que  la  causa  es  la  bicicleta. 

Establece  que  la  era  de  la  bicicleta  ha  coincidido  cronológica* 
mente  con  la  de  la  apendicitis»  y  que  los  progresos  de  ésta  han  mar- 
chado por  modo  paralelo  con  la  extensión  del  ciclismo.  El  hecho 
morboso  seria  debido  al  traumatismo  que  produce  el  músculo  psoas 
sobre  el  apéndice;  las  contracciones  repetidas  de  este  músculo  fa- 
vorecerían la  invasión  microbiana  de  la  cavidad  apendicular. 

Mas  nótese  que  en  estos  últimos  tiempos  la  bicicleta  va  de  baja  y 
no  el  número  de  apendicitis.  El  Dr.  King  debiera  acusar  hoy  al 
automovilismo^  como  los  médieos chinos  acusaron  á  los  ferrocarri- 
les de  la  enfermedad  de  la  emperatriz  (Méd,  modeme,  1905). 

VI.  Para  explicar  la  intoxicación  superaguda  de  los  conejitos  de 
Indias  supertubercuhzados  y  de  los  nuevos,  á  los  que  se  inyecta  en 
el  peritoneo  una  mezcla  de  bacilos  tuberculosos  lavados  y  de  exu- 
dado peritoneal  procedente  de  los  hipertuberculizados,  propuso  Bail 
la  hipótesis  de  las  agresinas.  Supone  que  saturado  el  organismo  tu- 
berculoso de  agresinas  que  aniquilan  la  defensa  fagocitaria,  los  ba- 
cilos de  nuevo  inyectados  no  son  presa  de  los  fagocitos,  se  disuelven 
é  intoxican  al  animal  por  la  tuberculina  que  dejan  libre. 

Esta  hipótesis  no  fué  aceptada  por  Pirquet  y  Schick,  pues  lo  que 
intervenía  eran  las  bacteriolisinas,  es  decir,  la  disolución  de  los  ba- 
cilos por  los  humores  del  organismo.  Y  siendo  esto  asi,  4  por  qué  no 
considerar  las  agresinas  como  un  producto  de  reacción  del  orga- 
nismo infectado,  que  las  fabricaría  por  la  misma  razón  que  las  bac- 
teriolisinas?  Si  estuviese  demostrado  que  en  el  animal  infecto  la  in- 
toxicación superaguda  pudiera  ser  debida  á  agentes  no  animados, 
¿no  probaría  esto  que  la  <  agresividad»  no  es  función  de  un  producto 
bacilar?  Dicen,  además,  que  hay  gran  semejanza  entre  los  hechos 
señalados  por  Bail  y  los  consecutivos  á  la  inyección  de  suero  anti* 
diftérico. 

La  enfermedad  sérica,  consecutiva  á  la  inyección  de  un  suero  hete- 
rógeno,  suero  de  caballo,  aparece  generalmente  á  los  ocho  ó  diez 
días,  el  tiempo  que  necesita  el  organismo  para  fabricar  anticuer- 
pos específicos,  notándose  que  los  accidentes  séricos  coinciden  con 
la  aparición  de  las  precipitinas  en  el  suero  sanguíneo.  Esta  coinci- 
dencia es  tan  regular  que,  para  ellos,  la  enfermedad  sérica  no  es 
más  que  la  intoxicación  por  un  nuevo  cuerpo  formado  por  el  anti- 
cuerpo (la  precipitina)  y  ciertos  elementos  del  suero  del  caballo. 
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Sin  embargo,  el  cuadro  de  la  enfermedad  sérica  es  distinto  cuan- 
do se  hace  una  segunda  inyección  de  suero  al  cabo  de  más  tiempo 
(hasta  seis  semanas).  A^parecen  entonces  los  accidentes,  no  á  los 
ocho  6  diez  días,  sino  á  las  pocas  horas,  y  desde  el  principio  son 
muy  graves  (Marfan  cree  que  esta  gravedad  sólo  existe  cuando  ya 
la  hubo  en  la  primera  inyección),  y  el  hecho  se  debería  á  que  los 
elementos  extraños  del  suero  de  caballo  encuentran  en  el  organís- 
mo  enfermo  los  anticuerpos  preparados,  y  la  combinación  entre 
ellos  es  rápida  y  abundante. 

Con  el  mismo  criterio  juzgan  Pirquet  y.  Schick  los  hechos  señala- 
dos por  Arthus  (muerte  de  conejos  por  repetidas  inyecciones  de  sue- 
ro de  caballo  normal)  y  los  de  Richet  (muerte  de  perros  con  una 
nueva  inyección  de  venenos  de  actfneas).  Todos  estos  hechos,  así 
como  la  enfermedad  sérica  y  la  intoxicación  superaguda  de  los  co- 
nejitos  de  Indias  supertuberculizados,  corresponden  ala  anafilaxis. 
En  todos  ellos,  una  segunda  incorporación  de  substancia  extraña 
halla  en  el  organismo  los  anticuerpos  formados  por  la  primera,  y 
asi  resulta  la  intoxicación  intensa. 

Sea  cualquiera  el  origen  de  las  agresinas,  se  formen  por  el  orga- 
nismo infecto  (Pirquet  y  Schick)  ó  sean  producidas  por  los  bacilos 
(Bail),  los  hechos  relativos  á  los  sueros  antiagresivos  son  de  gran 
interés. 

Se  les  prepara  de  la  manera  clásica,  inmunizando  un  animal  me- 
diante inyecciones  subcutáneas  de  exudado  peritoneal  ó  pleural  de 
un  animal  inyectado  en  el  peritoneo  con  bacilos  tifoideos,  disenté- 
ricos ó  vibriones  coléricos;  el  exudado  ha  de  ser  centrifugado,  este- 
rilizado y  no  ha  de  contener  bacilos  vivos.  Con  ellos  se  logra  evitar 
la  acción  de  exudados  agresivos  (inmunización  activa),  según  ha 
demostrado  una  experimentación  abundosa.  Alguna  vez  fracasa  la 
inmunización  pasiva  (Bail  y  Kuknshi).  En  todo  caso  parecen  obrar 
neutralizando  las  agresinas,  y  así  favorecen  la  lucha  fagocitaria. 
El  mecanismo  de  la  inmunización  y  de  la  curación  seria  distinto  que 
el  de  los  sueros  antitóxicos  ó  bactericidas.  No  son  bactericidas,  á  lo 
menos  el  antitifoideo,  gozan  de  gran  poder  aglutinante  (1  por  5.000* 
y  aun  1  por  100.000),  y  en  ellos  se  desarrollan  muy  bien  los  bacilos 
tifoideos  {La  Presse  méd.,  1905). 

VH.  No  por  lo  original,  si  por  lo  condensado  de  las  ideas  más  im- 
portantes, extracto  un  largo  trabajo  de  Monsarrat  {Meilleuret 
conditions  de  produciion  du  latí  de»íiné  á  l^alimentation  de»  enfants.-^ 
Reoue.  méd.  de  Normandie^  1905). 
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■  La  leche  debe  provenir  de  vacas  sanae,  jóvenes,  ovariotomizadas 

I  en  cuanto  sea  posible,  pertenecientes  á  vacas  maniequerasM  indivi- 

I  dualmente  elegidas  con  el  mayor  esmero,  puestas  en  condiciones 

I  irreprochables  de  higiene  y  con  alimentación  racional,  especial- 

mente el  régimen. 
La  que  se  dé  á  los  niños  ha  de  ser  una  mezcla  de  todas  ellas. 
El  acto  de  ordeñar,  las  mamas  de  las  vacas,  los  recipientes  y  todo 
el  personal  que  intervenga,  debe  ser  objeto  de  cuidados  especiales 
'   desde  el  punto  de  vista  de  la  asepsis. 

Inmediatamente  después  de  ordeñada,  la  leche  ha  de  ser  centrifu- 
gada, luego  pasteürizada  y  maternizada  y  empleada  lo  más  pronto 
que  se  pueda. 

Debe  estimularse  la  instalación  de  vaquerías  urbanas  dentro  de 
los  más  severos  preceptos  de  la  higiene  y  vigilarlas  sin  descanso. 

La  inspección  veterinaria  de  las  vaquerías  es  indispensable,  asi 
como  la  prueba  semestral  de  la  tuberculina,  aislando  ó  inutilizando 
los  animales  enfermos. 

VIII.  Los  experimentos  de  Galtier,  Macé  y  después  los  de  G.  Pe- 
tit  (Soc,  iniern.  de  la  íuberculose,  1905),  demuestran  que  el  pan  pue- 
de ser  vehículo  de  la  tuberculosis. 

Bste  último  autor  opina  que  el  momento  más  peligroso  está  en  el 
acto  de  heñir,  cuando  se  levanta  por  un  obrero  gran  parte  de  la 
masa  para  que  entre  el  aire  necesario  á  la  fermentación.  Como  en- 
tre los  panaderos  es  muy  frecuente  la  tuberculosis  (70  por  100)  se 
comprende  lo  expuesto  de  esta. manipulación. 

A  este  hecho  puede  añadirse  que  la  temperatura  no  pasa  de  100'' 
en  el  interior  del  pan,  que  el  agua  no  siempre  está  esterilizada,  y 
que  media  poco  tiempo  entre  preparar  y  consumir  el  pan. 

IX.  El  calentamiento  de  las  incubadoras  no  es  un  problema  bien 
resuelto.  En  la  Maternidad  de  París  se  usa  el  recipiente  único,  que 
pesa  unos  15  kilogramos,  hace  imposible  el  sostén  de  una  tempera- 
tura uniforme  y  diñculta  el  servicio. 

Macé  {Soc,  d*0b8t,  de  París,  1905)  propone  un  medio  sencillísimo: 
la  barita  hidratada.  Sumergida  durante  cinco  minutos  en  agua  hir- 
viendo y  colocada  en  un  recipiente  envuelta  en  lana  ó  franela  con 
el  objeto  de  que  la  radiación  esté  entorpecida,  se  logra  un  calor 
constante  que  no  exige  la  repetición  de  la  operación  más  que  cada 
siete  horas. 

X.  El  célebre  L.  Hirsch,  estudiando  las  causas  de  la  miopía  (Soc. 
de  Med,  berlinesa,  1905),  dice  que  sabemos  poco  de  sus  lesiones  ana- 
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tómicas ;  todo  lo  más  que  aumenta  el  volumen  del  globo>  especial* 
mente  en  sentido  anteroposterior,  atñbuíble  sobre  todo  el  cuerpo  vi- 
treo. Cree  que  hay»  durante  el  esfuerzo  de  acomodación»  una  hipe- 
remia coroidiana  con  trasudación  en  el  vitreo»  de  lo  que  resulta  el 
aumento  de  éste.  Los  trastornos  vitreos»  frecuentes  en  los  miopes, 
hablan  en  pro  de  esta  hipótesis. 

El  trabajo  &  corta  distancia  no  sólo  daña  á  los  jóvenes  (Cohn) 
sino  también  á  los  adultos:  en  640  tipógrafos  ha  encontrado  2A0  mio- 
pes; en  los  mecanismos  de  precisión  habia  el  18  por  100»  casi  todos 
ellos  miopes  después  de  la  juventud. 

Opina  que  para  prevenir  la  miopía  hay  que  evitar  cuanto  se  pue- 
da el  trabajo  de  cerca  en  las  escuelas»  interrumpirlo  de  cuando  en 
cuando  en  las  profesiones  nocivas»  entre  las  cuales  incluye  la  medí* 
ciña»  aconsejando  á  los  médicos  que  lean  menos»  que  escriban  me- 
nos y...  que  publiquen  menos. 
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I.  La  AvqüTLOBTOMiAsn  (amvmta  dv  los  MtVEROB  BH  EspaKa),  pOF  el  doctor 

D.  José  Codina  Castellvi.  Madrid,  1905. 
II.  Paludismo,  por  los  discipnlos  del  Dr.  D.  Bartolomé  Huertas.  Gnaya» 
qnil,  1904. 
III.  Cartilla  antialcohólioa,  por  el  Dr.  D.  Miffuel  Casafiet.  Madrid,  1905. 


Las  notables  conferencias  que  en  la  Real  A^cademia  de  Medicina 
ha  dado  el  Dr.  Codina  acerca  de  la  anquilostomiasis»  han  sido  con- 
densadas  en  un  folleto  tan  expresivo  de  loa  conocimientos  que  el 
autor  posee  de  esta  enfermedad»  que  por  si  constituye  una  Mono- 
grafía sumamente  instructiva  del  asunto.  Estudia  la  enfermedad 
como  un  padecimiento  que  sufre  el  individuo»  ó  sea  su  patología 
médica»  y  como  enfermedad  social  que  compete  á  la  higiene  pública. 

Considera  de  tal  importancia  este  asunto,  que  aboga  por  la  crea- 
ción de  una  lucha  contra  la  anquilostomiasis»  para  cuyo  efecto  es 
preciso  conocer  la  causa  de  la  enfermedad  en  la  biología  del  para- 


425 

Bitoque  la  determina;  los  caracteres  del  padecimiento  y  la  patoge- 
nia del  proceso.  Todos  estos  síntomas  son  estudiados  con  gran  aco- 
pio de  datos  y  con  un  criterio  muy  razonado  del  asunto»  sin  que  fal- 
te la  exposición  de  lo  que  él  conceptúa  necesario  hacer  en  el  mine- 
ro, en  las  minas,  y  todo,  en  fln,  cuanto  puede  servir  de  base  para 
la  lucha  antianquilostomlásica. 

Completa  su  trabajo  con  la  presentación  de  50  casos  clínicos  de  su 
práctica  particular  respecto  de  esta  enfermedad,  lo  cual  da  más  va- 
lor á  tan  interesante  Monografía. 

Cuantos  lean  este  trabajo  podrán  quedar  satisfechos  sus  deseos 
de  conocer  lo  más  interesante  relacionado  con  la  clínica  de  esta  en- 
fermedad, que  tanto  estrago  hace  en  la  colonia  minera. 

Esta  publicación  del  Dr.  Codina  es  una  más  de  las  muchas  buenas 
que  nos  ha  dado  á  conocer,  y  espero  que  esta  opinión  sea  confirma- 
da por  cuantos  la  lean. 

II 

Conceptuamos  esta  publicación  como  una  prueba  de  laboriosidad 
de  los  discípulos  del  Dr.  Huertas,  y  como  demostración  de  los  cono- 
cimientos y  dotes  didácticas  del  Profesor  que  ha  sabido  hacer  tan  ,J 
excelentes  discípulos.  ,] 

Aventajadísimos  alumnos  han  condensado  en  unas  cuantas  pá- 
ginas cuanto  á  la  materia  se  refiere,  y  lo' han  hecho  con  gran  co-  í 
noclmiento  de  lo  que  la  ciencia  ha  estudiado  hasta  la  actualidad  de  'I 
asunto  como  éste,  que  en  algunas  regiones  ha  llegado  á  despertar 
preocupación  á  los  Poderes  públicos  y  alarma  á  los  habitantes  de 
las  comarcas  en  donde  el  paludismo  se  padece.                                                       \] 

El  estudio  es  completo,  pues  en  los  capítulos  de  etiología,  anato-  j 

mía  patológica,  formas  clínicas,  principalmente  en  la  descripción  1 

de  la  forma  perniciosa  en  sus  variadas  manifestaciones,  resulta  el  ] 

trabajo  claro,  clínico  y  de  gran  espíritu  práctico,  que  hace  esta  pu- 

.  blicación  digna  del  mayor  aprecio  y  aplauso.  ■ 

La  Revista  se  complace  en  felicitar  á  tan  aventajados  alumnos  / 

por  su  meritoria  obra  científica. 

III 

Cuanto  se  trabaje  y  escriba  para  desterrar  ó  aminorar  el  alcoho- 
lismo ha  de  contribuir  al  mejoramiento  individual  y  social,  pues 
debe  convenirse  en  que  es  uno  de  los  vicios  sociales  más  perniciosos 
para  el  individuo,  la  familia  y  el  bienestar  general. 

En  forma  gráfica  y  con  minuciosa  descripción  de  lo  que  el  alco- 
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holismo  significa,  presenta  el  Dr.  Casañet  la  cuestión  de  manera 
tan  comprensible,  que  su  Cartilla  ha  de  prestar  gran  servicio  á  la 
sociedad,  pues  al  poner  de  manifiesto  los  peligros  que  el  alcoholis- 
mo encierra  é  indicando  las  ventajas  de  su  corrección,  se  contribu- 
ye al  bienestar,  progreso  y  civilización  de  los  pueblos.  Desde  este 
punto  de  vista,  esta  obra  es  excelente,  además  de  sus  condiciones 
de  clara  exposición  y  de  fondo  científico. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOQEDADBS  CIENTÍFICAS 
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RBAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA     DE    MADRID 

Sesión  del  día  24  de  Febrero  de  1906. 

Datos  clínicos  acerca  del  tratamiento  seroterápico  en  las  infecciones  de  origen 
intestinal. — El  Dr.  Mariani  manifiesta  que  conoce  un  caso  en  que  la  aplica- 
ción del  suero  Darán  ha  dado  un  resultado  tan  maravilloso,  que  indudable- 
mente el  enfermo  debe  la  vida  á  las  inyecciones  de  dicho  suero ;  pero  que 
antes  de  darlo  á  conocer  se  ocupará  brevemente  de  las  infecciones  intesti- 
nales. Dice  que  existen  dos  tipos  en  estas  infecciones  tíficas:  la  fiebre  tifoi- 
dea y  el  tifus  exantemático,  ambos  estados  de  marcha  conocida  y  precisa, 
pero  que  entre  estas  dos  afecciones  tíficas  hay  estados  intermedios  denomi- 
nados paratífícos  que  no  pueden  incluirse  en  uno  ni  en  otro  grupo  de  infec- 
ciones, y  que  de  estos  estados  hay  que  excluir  la  gripe,  porque  aun  cuando 
se  habla  mucho  de  gripe  abdominal,  ésta  tiene  nn  carácter  distinto,  en 
nada  parecido  al  tifus,  fiebre  tifoidea,  ni  paratifus. 

Que  en  cuanto  á  los  estudios  que  está  haciendo  el  Dr.  Duran,  sólo  ha  de 
ocuparse  de  la  parte  clínica,  pues  al  autor  deben  dejarse  las  primicias  de 
sus  investigaciones. 

Que  las  formas  paratífícas  de  que  se  viene  hablando  son  las  más  intere- 
santes, porqne  son  las  menos  conocidas,  y  aquellas  en  que  el  suero  Duran 
está  más  indicado. 

Que  el  caso  á  que  antes  ha  aludido  es  el  siguiente :  Nifío  de  doce  años,  á 
quien  vio  en  julio  último,  y  el  cual  presentaba  fiebre  poco  definida  de  ori- 
gen intestinal,  de  las  que  antes  se  denominaban  «gástricas»,  y  que  las  tem- 
peraturas eran  muy  elevadas.  Qne  no  volvió  á  ver  al  niño  hasta  octubre, 
por  haberse  ausentado  éste  de  Madrid,  sabiéndose  entonces  qne  había  me- 
jorado, pero  que  á  los  veinte  ó  treinta  días  de  estar  en  San  Sebastián,  vol- 
vió la  fiebre  con  carácter  remitente,  pudiendo  observar  que  el  enfermo  es- 
taba pálido  y  desnutrido  y  con  pocos  síntomas  abdominales,  si  se  exceptúa 
la  astricción  de  vientre. 
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Que  la  temperatnr»  por  la«  noches  llegaba  á  SO*"  y  medio,  y  en  ocasiones 
i  más,  lográndose  disminair  la  fiebre  por  medio  de  la  desinfección  intes* 
tinal. 

Qne  á  primeros  de  nóriembre,  las  temperatnras  subieron,  comenzando 
á  presentarse  fenómenos  cerebrales,  vómitos  y  pérdida  del  conocimiento, 
«n  7ista  de  lo  cnal  se  celebró  consulta,  y  pensándose  que  se  trataba  de  una 
de  estas  fiebres  paratíficas  de  infección  no  bien  definida,;  el  Dr.  Fernándee 
Gómez  propuso,  y  así  se  acordó,  que  el  Dr.  Duran  le  pusiera  una  inyección 
de  su  suero.  A  la  primera  inyección,  puesta  cuando  el  nifio  estaba  en  ver- 
dadero estado  preagónico  y  la  temperatura  era  de  40*,  descendió;  á  la  se* 
gunda  inyección  también  bajó  aquélla,  y  á  la  tercera  el  descenso  fué  brus- 
co, el  enfermo  entró  en  convalecencia,  y  á  los  quince  días  el  nifio  comfa. 
Vive,  pues,  por  las  inyecciones  de  suero,  cuyo  efecto  fué  inmediato. 

Otro  caso  se  refiere  á  una  enferma  que  ingresó  en  el  Hospital  de  la  Prin* 
cesa  con  una  infección  paratífíca,  puesto  que  el  examen  bacteriológico  no 
comprobó  el  bacilo  de  Eberth.  A  su  ingreso  acusaba  89*  de  temperatura, 
que  subió  á  41*  y  dos  décimas,  sosteniéndose  en  40  y  medio  unos  días,  y 
ai  octavo  de  estar  en  el  Hospital,  la  temperatura  descendió  más  que  en 
los  dias  anteriores,  pero  el  estado  de  la  enferma  era  de  estupor  con  de- 
lirio, cara  descompuesta  y  manchas  petequiales.  No  se  trataba  de  tifus  ni 
de  fiebre  tifoidea.  Hechas  las  inyecciones  de  suero  por  el  Dr.  Duran,  la 
temperatura  descendió  grado  y  medio.  En  este  caso  el  efecto  del  suero  no 
es  tan  decisivo  como  en  el  primero,  pues  si  bien  se  ha  logrado  el  descenso 
de  temperatura,  no  se  ha  obtenido  la  curación  de  la  enferma,  debido  á  que 
el  suero  que  se  la  inyectó  no  tenia  todo  su  poder  antitóxico,  por  no  haber 
suero  preparado  en  condiciones  convenientes.  Termina  el  Dr.  Mariani  ma- 
nifestando que  el  bafío  sólo  produce  buenos  efectos  en  el  tifus,  es  decir, 
cuando  está  comprobada  la  existencia  del  bacilo  de  Eberth,  pero  no  en  los 
paratifus,  y  que  estas  fiebres  paratíficas  tienen  como  característica  la  irre- 
gularidad de  las  curvas  térmicas. 

El  Dr.  Huertas  manifiesta  que  en  la  epidemia  de  tifus  exantemático  ocu- 
rrida en  Madrid  en  1908  pudo  observar  casos  dudosos,  por  lo  cual  examinó 
con  el  Dr.  Duran  los  enfermos  instalados  en  el  Cerro  del  Pimiento,  divi- 
diendo los  casos  en  típicos  y  atípleos,  encontrando  este  profesor  la  presen- 
cia de  un  diplococo  especial  en  las  heces,  en  la  orina  y  en  la  sangre ;  diplo- 
coco  que,  si  bien  es  verdad  que  ya  había  sido  estudiado  por  Dydier  en  los 
bronquios,  sólo  existía,  según  este  investigador,  transitoriamente  en  la 
sangre,  considerando  al  proceso  localizado  en  los  bronquios,  mientras  que 
d  Dr.  Duran  ha  podido  afirmar  de  modo  categórico  que  dicho  diplococo  no 
se  encuentra  transitoriamente  en  la  sangre,  sino  de  modo  permanente, 
como  también  en  las  heces  y  en  la  orina.  Datos  que  permitieron  aclarar  el 
diagnóstico  en  los  casos  dudosos. 

Respecto  al  suero,  manifiesta  el  Dr.  Huertas  que  si  hasta  ahora  no  ha 
logrado  el  Dr.  Duran  producir  una  inmunización  completa,  qne  segura- 
mente puede  esperarse  de  la  prosecución  de  sus  trabajos. 

El  Dr.  Iglesias  pide  al  Sr.  Slocker  que  ampliara  los  detalles  concernien- 
tes al  caso  expuesto,  á  fin  de  que  la  Academia,  con  más  conocimiento  del 
suero  Duran,  pudiera  tratar  del  asunto. 
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Bl  Dr.  Slocher  expuso  que  al  hacer  la  comunicación  no  había  tratado  de 
preconizar  ano  de  esos  sueros  industriales  que  dan  lugar  á  justa  descon- 
fianza, sino  de  dar  á  conocer  los  trabajos  del  Dr.  Darán,  que  ofrecen  todas 
las  garantías  apetecibles  de  seriedad,  y  de  cuyo  acierto  es  testimonio  elo- 
cuente, tanto  el  caso  expuesto  por  él  como  los  dados  á  conocer  por  el  doc- 
tor Mariani,  toda  vez  que  tanto  en  aqaél  como  en  éstos  se  obtuvo  por  el 
suero  un  descenso  térmico. 

El  Dr.  Mariani^  en  apoyo  de  lo  manifestado  por  el  Sr.  81ocker,  afirma 
que  el  suero  de  que  se  trata  no  es  un  específico,  ni  un  secreto,  sino  un  sue- 
ro científico,  basado  en  trabajos  de  laboratorio,  de  los  que  no  se  ha  ocupado 
por  corresponder  al  autor  el  darlos  á  conocer. 

El  Dr.  Espina  hizo  notar  que  si  la  Academia  no  puede  tratar  del  asunto 
por  desconocer  las  investigaciones  del  Dr.  Duran,  tampoco  hubiera  podido 
tratar,  como  lo  ha  hecho,  de  la  tuberculina  de  Koch,  y  que,  no  obstante,  lo 
que  procedía  era  invitar  al  Dr.  Duran  para  que  diera  lectura  de  su  Memo- 
ria á  la  Academia. 

El  Dr.  Iglesias  manifiesta  que  <ú  objeto  que  le  había  llevado  á  usar  de  la 
palabra  era  simplemente  el  de  dar  lugar  á  mayor  amplitud  en  lo  expuesto 
por  el  Dr.  Slocker,  y  de  ningún  modo  el  de  manifestar  desconfianza  alguna 
acerca  de  la  seriedad  de  loe  trabajos  científicos  del  Dr.  Duran,  por  lo  cual 
deseaba  que  así  constara. 


ACADEMIA     MBDIGO-QÜIRÚRGICA    ESPAÑOLA 
Serían  del  dia  5  de  Febrero  de  1906. 

Un  caso  de  hemianoptia.— El  Dr.  Fernández  Sanz  refiere  un  caso  intere- 
santísimo, por  presentar  con  la  precisión  de  un  experimento  de  fisiología 
el  síndrome  que  se  asigna  á  la  lesión  de  un  determinado  territorio  cerebral 
y  porque  le  ha  servido  para  comprobar  la  participación  que  en  la  hemia- 
nopsia  toman  las  diversas  modalidades  de  la  sensibilidad  visual. 

E.  F.,  de  cincuenta  y  tres  años,  sin  antecedente  alguno  (ni  alcoholis- 
mo, ni  sífilis)  ni  propios,  ni  de  familia.  En  primeros  de  abril  de  1905  sintió 
un  mareo  súbitamente,  y  después  adormecimiento  en  la  mitad  izquierda 
del  cuerpo  que  duró  quince  horas,  y  luego  en  la  mitad  derecha,  que  ha 
persistido;  más  tarde  notó  torpeza  en  los  movimientos  y  acorchamiento, 
frío,  hormigueos  en  el  pié  y  brazo  derechos  y  debilitación  de  la  memoria. 
En  primeros  de  julio  observó  que  veía  mal  por  la  derecha,  tropezaba  con 
los  objetos  y  las  personas  por  este  lado;  para  leer  necesitaba  inclinar  la 
cabeza  de  este  lado,  teniendo  necesidad  de  acostumbrarse  á  escribir  con  la 
izquierda. 

El  14  de  julio  lo  vio  F.  8anz;  aparentaba  ser  más  viejo  (círculo  senil), 
pero  estaba  bien  nutrido.  En  el  lado  derecho  incoordinación  motora,  tem- 
blor masivo,  marcha  lenta  con  los  pies  separados  y  pasos  cortos;  reflejos 
exaltados,  especialmente  el  rotuliano  derecho,  sin  clonus,  ni  Babingski ; 
acorchamiento,  no  siente  el  suelo,  hipoestesia  táctil  en  los  miembros  dere- 
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cho6,  anestesia  de  los  dos  dedos  internos  de  la  mano;  pérdida  del  sentido 
estereognóstico. 

Abolición  de  las  formas  y  colores  en  la  mitad  derecha  de  ambos  campos 
Tisnales,  conservando  algo  la  sensibilidad  luminosa  en  esta  mitad.  La  mi* 
tad izquierda  normal;  reacción  hjamianópsica  de  Wernioke  negativa:  la  mo- 
tilidad  ocular,  reflejos  pupilares  y  fondo  de  ojo  normales.  Amnesia,  más 
acentuada  la  de  fijación  que  la  de  cooservación ;  el  diagrama  campimétri- 
co,  muestra  estrechados  en  su  porción  derecha  ambos  campos  visuales. 

Este  enfermo  fué  sometido  al  tratamiento  yodurado  y  á  los  pocos  dias 
desapareció  de  la  consulta  y  no  ha  vuelto  á  saber  de  él. 

Hace  consideraciones  acerca  del  diagnóstico  topográfico  y  del  estado  de 
las  diferentes  modalidades  de  la  sensibilidad  visual  en  los  casos  de  hemia- 
nopsia.  Y  comienza  analizando  los  síntomas  que  presentaba  este  enfermo. 

Parálisis  ds  los  mietnbros  derechos  ó  máe  bien  paresia. — La  ausencia  de  pa- 
rálisis de  la  cara  parece  ser  indicio  de  lesión  cortical,  pero  la  falta  de  fenó> 
menos  irritativos  que  eran  de  esperar  en  uua  alteración  no  brutalmente^ 
destructiva,  hacen  pensar  en  la  lesión  de  la  cápsula  interna,  pero  no  lesión 
directa,  dado  el  grado  moderado  de  la  paresia,  sino  lesión  mediata ;  el  estar 
los  conductores  nerviosos  del  'brazo  y  de  la  pierna  situados  en  la  parte  más 
posterior  de  la  cápsula  interna,  explica  que,  como  ocurre  eñ  este  caso,  sean 
los  interesados  por  una  lesión  situada  por  detrás  de  ella.  El  temblor  y  la 
incoordinación,  lo  mismo  que  los  conocidos  trastornos  post  hemiplégicos 
(hemicorea,  hemiatetosis,  etc.),  se  explican  perfectamente  por  esta  lesión 
retrocapsular  de  la  substancia  blanca. 

Trastornos  sensitivos. —  Sábese  que  la  representación  sensitiva  de  los  seg- 
mentos corpóreos  está  superpuesta  en  la  corteza  á  la  de  la  motilidad  y  su 
trayecto  no  es  distinto  del  de  las  fibras  motoras;  la  hipótesis  del  carrefur 
sesitif  no  es  cierta  en  absoluto,  porque,  según  modernos  trabajos,  en  la  cáp- 
sula interna  van  mezclados  conductores  sensitivos  y  motores,  si  bien  pare- 
ce  que  en  su  parte  posterior  predominan  aquéllos,  lo  que  explica  los  tras- 
tornos que  presentaba  este  enfermo  por  la  compresión  que  produciría  la  le- 
sión  retrocapsular  admitida. 

Bemianopsia.—htí  decusación  que  sufren  las  fibras  del  nervio  óptico  en  el 
quiasma  explica  que  una  lesión  retroquiasmática  la  produzca,  pero  como 
esta  vía  se  extiende  hasta  el  polo  occipital  del  hemisferio,  es  preciso  estu- 
diar su  localización  en  este  caso. 

La  vía  óptica  rodea  el  pedúnculo  cerebral  y  la  parte  posterior  del  tálamo 
óptico  (pul  vinar)  y  se  arboriza;  un  ramo  va  al  pul  vinas  y  cuerpo  genicula- 
do externo,  otro  al  tubérculo  cuadrigémino  anterior  y  otro  al  cuerpo  ge- 
niculado también,  y  al  tubérculo  cuadrigémino  posterior.  El  pulvinar, 
el  cuerpo  geniculado  externo,  y  el  tubérculo  cuadrigémino  posterior, 
parecen  ser  los  centros  ópticos  primarios,  estaciones  de  relevo  para  las  im- 
presiones visuales  antes  de  llegar  á  la  corteza;  el  tubérculo  cuadrigémi- 
no anterior  se  cree  que  está  consagrado  á  la  función  refleja  (reflejos  irideos, 
acomodación),  es  decir,  fuera  de  la  vía  que  conduce  las  impresiones  cons- 
cientes. Las  fibras  que  van  al  tubérculo  cuadrigémino  anterior  son  las  pu- 
pilares, destinadas  á  la  visualidad  refleja.  Las  que  van  al  pulvinar  y  cuerpo 
geniculado  externo  son  las  de  la  visualidad  consciente,  allí  se  arborizan  en 
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torno  de  ana  nneva  nenrona,  coyas  prolongaciones  (campo  de  Wernicke) 
forman  un  haz  que  va  detrás  y  afuera  del  tálamo  óptico  (pedúnculo  poste- 
rior del  tálamo),  y  atrayesando  la  parte  más  posterior  de  la  cápsula  ínter* 
na,  en  su  segmento  retrolenticular,  ingresan  en  el  centro  oval  y  terminan 
en  el  área  yisnalde  la  corteza  situada  (Henschen)  en  la  cara  interna  del  ló- 
bulo occipital  en  torno  de  la  cisura  calcarina. 

Con  estos  datos  ya  á  precisar  el  sitio  de  la  lesión  retroquiasmática.  8i  ra*^ 
dicara  antes  de  la  bifurcación  de  la  vía  óptica  en  fibras  pupilares  (reflejas) 
y  libras  corticales  (conscientes)  la  hemianopsia  seria  á  la  vez  refleja  y  cons- 
ciente, es  decir,  que  la  luz  no  proTocaria  ni  reflejo  pupilar  ni  reacción  tí- 
sual.  Si  radicase  detrás,  la  luz  proyocaría  reflejos,  la  bemianopsia  seria 
sólo  consciente.  Esta  distinción  se  eridencia  por  la  reacción  hemianópsica 
de  Wernicke,  destinada  á  demostrar  el  estado  de  la  sensibilidad  refleja  de 
cada  una  de  las  mitades  de  la  retina;  el  yalor  de  este  signo  ha  sido  muj 
discutido.  La  perfecta  sensibilidad  refleja  en  este  enfermo  indica  que  la  le* 
aión  radica  detrás  de  la  extremidad  posterior  del  tálamo  óptico. 

En  resumen,  una  lesión  de  la  substancia  blanca  situada  á  niyel  del  seg- 
mento posterior  del  tálamo  óptico,  daría  logar  á  la  yez  á  todos  loe  síntomas 
que  presentaba  este  enfermo. 

Cuanto  á  la  naturaleza  de  la  lesión,  la  supone  yascular,  más  bien  trombó- 
sica,  dado  el  comienzo  gradual  y  sin  ictus.  Y  analizando  con  gran  acopio  de 
datos  la  circulación  cerebral,  deduce  que  el  proceso  trombósico  radica  en 
la  arteria  coroidea  anterior,  que  por  ser  arteria  preferentemente  capsular 
y  porque  riega  la  porción  posterior  de  ésta,  ha  dado  lugar  á  los  trastornos 
obseryados;  casos  análogos  de  Kolisko  prueban  también  esta  afirmación. 

Por  último,  se  ocupa  del  problema  de  la  disociación  de  las  modalidadea 
de  las  sensaciones  yisuales  en  la  hemianopsia :  Barel  afirma  que  se  conser- 
ya  la  sensación  luminosa,  á  pesar  de  la  abolición  de  la  sensación  de  forma 
y  de  color :  para  explicarse  esta  disociación,  expone  tres  hipótesis :  Prime- 
ra :  supone  que  hay  centros  distintos  para  la  sensación  luminosa  y  para  laa 
de  forma  y  color ;  la  luminosa  podría  localizarse  en  los  centros  ópticos  pri- 
marios ;  pero  no  puede  aceptarse  esta  opinión,  porque  la  sensación  luminosa 
persiste  en  las  hemianopsias  basilares.  Segunda:  admite  que  la  disociación 
de  las  tres  modalidades  yisuales  es  debida  al  grado  de  intensidad  de  la  le- 
sión :  las  ligeras  causarían  sólo  abolición  de  la  sensación  de  color,  las  me- 
dianas de  color  y  forma,  y  las  intensas  de  color,  forma  y  luz ;  pero  no  está 
probado  que  las  lesiones  unilaterales,  por  intensas  que  sean,  den  lugar  á  la 
abolición  de  la  sensación  luminosa.  La  tercera  supone  la  existencia  de  fibras 
ópticas  homolaterales,  es  decir,  de  fibras  procedentes  de  cada  mitad  reti- 
niana,  que  cruzan  el  hemisferio  del  otro  lado,  fibras  demasiado  escasas  para 
permitir  una  sensación  diferencial  de  color  y  de  forma,  pero  suficientes  para 
producir  la  sensación  luminosa :  esta  hipótesis  está  en  contradicción  con  el 
concepto  actual  de  la  orientación  yisual  en  el  espacio,  que  exige  la  corre- 
lación de  cada  hemisferio  con  las  dos  hemirretinas  homónimas.  Estas  ten- 
tatiyas  de  diferenciación  de  las  modalidades  de  la  sensación  yisual  no  han 
permitido  aún  llegar  á  ninguna  conclusión  cierta.  Barel  admite  tres  centros 
distintos  para  las  sensaciones  de  luz,  de  color  y  de  forma,  pero  estos  supues- 
tos carecen  de  base  anatómica. 
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£1  caso  qae  yo  he  obserrado  confirmaba  sólo  parcialmente  las  conclnsio- 
nes  de  Barel,  pues  si  bien  es  cierto  que  se  conservaba  la  sensación  lumino- 
sa en  la  mitad  hemianópsica  de  muchas  retinas,  estaba  considerablemente 
disminuida,  reyelando  una  lesión  del  centro  de  la  sensación  de  la  luz,  sea 
éste  cual  fuere. 

El  Dr.  Gatabbb  :  Gomo  reconoce  el  Sr.  Fernández  Sauz,  el  caso  no  ha 
sido  observado  todo  el  tiempo  necesario  para  poder  formar  juicio  exacto 
respecto  de  la  localización  de  la  lesión.  No  habiendo  ningún  dato  necróp- 
sieo,  son  excesivamente  aventuradas  las  suposiciones  que  se  hagan  sobre  el 
asiento  del  mal.  La  falta  de  rigidez  (ó  mejor  dicho  pereza)  pupilar  hemi- 
anópsica, es  un  criterio  inadmisible  en  absoluto  para  localizar  el  supuesto 
reblandecimiento.  Primero,  porque  falta  aún  la  demostración  segura  de  que 
exista  tal  forma  de  rigidez  pupilar  refleja.  Segundo,  porque  aun  concedien- 
do que  exista,  es  tan  difícil  demostrarla,  que  no  puede  concederse  impor- 
tancia decisiva  al  hecho  de  no  haberla  observado.  En  cambio,  podría  tener 
gran  importancia  su  comprobación  indudable  en  un  caso  determinado.  Hay 
quien  asegura  que  para  ello  es  imprescindible  un  aparato  especial  (el  de 
Kempner  y  Fragstein),  con  el  que  se  puede  deternúnar  aisladamente  una 
parte  de  la  retina.  Tercero,  porque,  aunque  exista,  su  valor  diagnóstico  de- 
pende de  la  interpretación  que  se  le  dé.  Heddffios  supone  que  dicha  rigidez^ 
no  es  más  que  la  falta  del  reflejo  cortical  de  Habb,  el  cual  se  produce  ai 
iluminar  la  parte  sensible,  pero  no  cuando  se  ilumina  la  parte  insensible. 
Por  tanto,  la  existencia  de  la  rigidez  no  prueba  sino. que  hay  hemianopsia, 
pero  nada  dice  respecto  del  sitio  de  la  lesión.  Cuarto,  porque  el  síntoma  ri- 
gidez pupilar  hemianópsica  fué  establecido  teóricamente  porWernicke,con 
arreglo  á  las  ideas  anatómicas  dominantes  entonces  respecto  de  la  marcha 
de  la  porción  aferente  del  arco  reflejo  pupilar.  Pero  hoy  se  tiende  cada  vez 
más  á  admitir  que  la  lesión  de  la  rigidez  pupilar  no  está  entre  el  cuerpo 
geniculado  externo  y  los  núcleos  de  origen  del  tercer  par,  sino  en  la  médula 
cervical  (consúltense  los  trabajos  de  Bach).  Reichardt  cree  haber  demos- 
trado en  médulas  de  tabéticos  paralíticos  que  la  lesión  causal  de  la  rigidez 
pupilar  reside  en  la  zona  intermedia  de  Bechterew,  en  el  segundo  y  tercer 
segmentos  cervicales.  Todo  esto  demaestra  que  no  puede  de  ningún  modo 
utilizarse  dicha  rigidez  (y  por  tanto  su  falta)  como  signo  de  localización. 

No  ha  dicho  el  Dr.  Fernández  Sauz  si  el  escotoma  era  positivo  ó  negati- 
vo. Valía  la  pena  de  haber  examinado  este  punto,  porque  hay  quien  supo- 
ne (Dufour),  que  cuando  la  lesión  es  cortical  ó  suprauuclear,  el  escotoma 
es  negativo,  el  enfermo  no  advierte  que  le  falta  parte  del  campo  visual ; 
esto  es,  se  conduce  en  la  visión  como  el  punto  ciego  en  la  visión  normal, 
mientras  que  si  la  lesión  es  infranuclear  (esto  es,  del  tractus),  el  escotoma 
es  positivo  (el  enfermo  sabe  que  no  ve  ó  ve  negra  la  parte  correspondiente 
al  escotoma).  Es  posible  que  no  se  compruebe  esta  disposición,  porque  ge- 
neralmente se  admite  que  sólo  en  las  lesiones  del  nervio  óptico  ó  del  bulbo 
hay  escotoma  central  positivo.  Yo  he  visto  hace  muy  poco  un  caso  de  neu- 
ritis retrobul  bar  con  escotoma  positivo  central. 

La  exploración  de  la  alexia  ha  sido,  por  lo  visto,  muy  superficial.  En  un 
caso  de  hemianopsia  derecha  debió  ser  mucho  más  detenida.  Lo  mismo  su- 
cede con  las  alucinaciones.  Debió  examinarse  si  había  fotopsias  ó  alucina- 
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Clones  yisnales  propiamente  toles  é  intentoc  provooarlaSf  como  ha  hecho 
Liepman  en  los  alcohólicos.  Precisamente  estos  casos  de  hemianopeia  tie- 
nen importoncia  para  la  teoría  general  de  las  alncinaciones  en  lo  qne  se  re- 
fiere á  sn  origen  periférico  ó  central. 

£1  Dr.  Saiu  Blanco  hace  obserY&ciones  mny  atinadas  referentes  al  esco- 
toma,  de  cuyas  rariedades  hace  nn  estadio  mny  prolijo  y  mny  interesante. 

El  Dr.  Marqueta  conforme  con  el  Dr.  Fernández  Sanz  en  lo  qne  se  refiere 
al  sitio  de  la  lesión.  Este  caso  y  otros  análogos,  dice,  demuestran  la  esás- 
tencia  del  entrecmzamiento  qniasmático.  Recnerda  qne  fné  Newton  quien 
ideó  esto  hipótesis,  utilizada  después  para  explicar  algunos  casos  de  he- 
mianopsia,  singularmente  el  del  célebre  físico  Wollaston.  En  un  trabajo 
de  inrestigación  histórica  ha  demostrado  Márquez  que  el  oculisto  inglés 
Taylor  publicó,  en  1788,  nn  esquema  en  que  se  demostraba  la  necesidad  de 
este  cruzamiento  para  poder  comprender  bien  ciertos  hechos  de  fisiología 
y  de  patología.  Kolliker  era  partidario  del  entrecmzamiento  total  de  las 
fibras  quiasmátícas,  pero  el  notoble  trabajo  de  Cajal  le  hizo  Yolrer  á  inres- 
tigar,  así  como  á  rectificar  después  noblemente,  adhiriéndose  á  la  opinión 
del  sabio  maestro  espafiol. 

Pero  aún  hay  otro  aspecto  de  la  cuestión,  que  él  hubiera  querido  escu- 
char, expuesto  con  la  maestría  á  que  nos  tiene  acostumbrados  el  Dr.  Fer- 
nández Sanz :  es  el  que  se  refiere  á  la  teoría,  formulada  por  Gajal,  de  los 
entrecrnzamientos  nerriosos,  á  partir  del  cruce  de  las  fibras  ópticas,  en  los 
animales  inferiores,  la  cual  arroja  Tiya  luz  sobre  el  hecho  tan  conocido  y 
tan  inexplicado  hasta  el  presente  de  que  cada  hemisferio  cerebral  presida 
la  ineryación  de  la  mitad  opuesta  del  cuerpo. 

En  este  punto,  el  Dr.  Márquez,  Taliéndose  de  esquemas  en  el  encerado, 
explica  de  modo  admirable  las  ideas  de  Cajal  sobre  los  entrecrnzamientos, 
por  la  erolución  que  se  produce  en  la  serie  animal,  en  la  disposición  de  las 
YÍas  ópticas;  al  aparecer  el  cristalino  en  la  serie  animal,  en  el  ojo,  ésto  for- 
ma ya  una  imagen  que  no  es  derecha,  como  en  otros  seres  aún  más  inferio- 
res, sino  inyertida  por  el  mecanismo  físico  de  la  cámara  obscura,  y  valién- 
dose de  un  esquema,  hace  ver  la  necesidad  de  que  este  cruzamiento  físico 
de  los  rayos  luminosos  quede  anulado  por  otro  cruzamiento  anatómico  de 
las  fibras  ópticas,  qne  se  yen  así  obligadas  á  ir  al  hemisferio  opuesto  del 
todayia  rudimentario  cerebro  de  estos  animales,  para  que  la  imagen  resul- 
to congruente  con  la  del  otro  ojo,  que  por  razones  análogas  se  asiento  en  el 
otro  hemisferio.  A  su  yez,  como  el  animal  tiene  qne  reaccionar  con  impul- 
sos motores  por  el  mismo  lado  por  donde  recibió  la  excitación  yisnal,  las 
fibras  motoras  que  en  sentido  descendente  parten  de  la  corteza  cerebral, 
tienen  que  yolyer  á  cruzarse  para  ir  otra  yez  al  mismo  lado  del  cuerpo  de 
donde  partió  la  excitación  óptica.  Y  como  lo  mismo  tienen  que  hacer  las 
fibras  sensitiyas  y  sensoriales  de  los  otros  sentidos,  se  explica  así  perfecto- 
mente  el  entrecmzamiento  de  todas  las  yías  neryiosas  centrales,  opinión 
que  han  aceptado  con  entusiasmo  los  más  sabios  neurólogos  del  mundo. 

En  yisto  de  esto,  recomienda  á  los  neurólogos  y  oculistas  españoles  que 
lean  el  hermoso  trabajo,  menos  conocido  ennuestra  patria  de  loque  debie- 
ra serlo,  del  Dr.  Gajal.  Asi  es  que  el  Dr.  Ronchon-Duyigneud  dice  que  los 
trabajos  de  Cajal  sobre  la  retina  y  yías  ópticas  centrales,  son  como  la  Bi- 
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blia  en  estas  materias,  en  las  cuales  no  se  puede  dar  un  paso^n  tenerla!^ 
constantemente  á  la  yista.  Termina  felicitando  calurosamente  al  disertan* 
te  por  lo  bien  estudiado  y  razonado  del  caso«  que  ha  sido  origen  de  sa  > 
notable  exposición. 

£1  Dr.  Femándet  Saru  dice  que,  efectiyamente,  si  el  caso  hubiese  termi- 
nado con  necropsia  habría  sido  más  interesante,  pero  porque  no  la  hubiera 
no  hay  que  dejar  de  discutir  ni  estudiar  el  caso,  aunque  para  ello  haya  que 
poner  á  contribución  los  conocimientos  teóricos  necesarios. 

La  mayoría  de  las  objeciones  del  Dr,  Gayarre  las  he  hecho  porque  ha 
llegado  tarde  i  esta  sesión,  por  eso  no  ha  oído  decir  cómo  ól  exploró  la 
alexia,  cómo  sustituyó  el  aparato  de  Kempu/sr  y  Fragstein,  cómo  ól  no  da 
un  yaior  enteramente  positiyo  á  la  falta  de  rigides  pnpilar,  etc. 

El  Dr.  Márquez  le  hizo  notar  la  falta  de  deducciones  acerca  del  entrecrur 
zamiento  de  las  yías  óptieas,  y  en  yerdad.que  no  es  posible  dar  gusto  á  to- 
dos, pues  mientras  unos  conceptúan  esto  como  diyagaciones,  á  otros  todo 
les  parece  poco;  él  se  alegra  no  haberlo  expuesto,  porque  asi  lo  ha  hecho 
con  gran  acierto  el  Dr.  Márquez. 


PERIÓDICOS 


liYMtigaeioDet  sobre  el  tifus  exantemático. —En  la  Revista  de  Sanidad  MiU- 
tar^  publica  el  Dr.  D.  Jerónimo  Duran,  el  siguiente  artículo  qué  creemos 
de  gran  interés  y  de  actualidad  : 

cSabido  es  que  hace  más  de  año  y  medio  ó  dos  afios  se  manifiestan,  pre- 
dominando en  Madrid  y  acaso  en  toda  EiSpafia,  gran  número  de  infecciones 
de  origen  intestinal.  Este  hecho,  que  todo  clínico  ha  obseryado,  ha  sido 
causa  de  que  emprendiese  una  serie  de  trabajos  encaminados  al  diagnósti- 
co bacteriológico  de  dichas  infecciones,  cuyo  objeto  principal  ha  sido  la 
comprobación  del  método  de  suerodiagnóstico  de  que  somos  autores  el  se- 
ñor Salazar  y  yo. 

Podemos  considerar  el  diagnóstico  clínico  en  las  infecciones :  como  de 
sospecha,  por  lo  que  á  la  etiología  se  refiere,  y  de  confirmación ,  al  bacte- 
riológico, marcándose  siempre  la  necesidad  de  marchar  aunados,  pues  de 
otro  modo  suscitan  duda;  el  primero,  por  falta  del  dato  más  positiyo,  y  el 
segundo,  por  ignorar  si  la  inyestigación  bacteriológica  ha  sido  bien  di- 
rigida. 

A  este  doble  punto  de  yista  del  diagnóstico  etiológico  de  las  infecciones 
corresponden :  por  una  parte,  las  manifestaciones  resultantes  de  la  inya- 
sión  del  organismo  por  el  agente  morboso,  síntomas,  y  por  otra,  la  inyesti- 
gación de  presencia  de  dicho  agente  en  el  organismo  enfermo,  causa. 

Concretándonos  al  estudio  de  las  infecciones  de  origen  inte6tinal,[raro 
es  el  caso  en  que  la  clínica  no  manifieste  de  un  modo  yisible  la  índole  de  la 
infección,  no  ya  en  lo  que  á  su  naturaleza  se  refiere ,  ^sino  en  lo  que  afecta 
á  la  yía  de  penetración  del  germen,  sobretodo  en  las  de  índole  tífica, que  si 
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pudieran  confandirse  con  otras  infecciones,  el  suerodiagnóstico  de  grupo, 
Tespeeto  de  las  intestinales,  serriria  probablemente  para  desvanecer  toda 
duda. 

Como  el  suerodiagnóstico  Tiene  á  ser  como  lazo  de  unión  de  la  clínica  y 
el  laboratorio,  por  ser  inyestigación  de  un  síntoma,  aglutininas,  por  su  ac- 
ción sobre  las  bacterias ,  fenómeno  de  aglutinación,  no  podemos  dejar  de 
ocuparnos  de  este  método  como  necesario  para  el  diagnóstico  de  las  infec- 
ciones intestinales,  que  aunlia  grandemente  la  inyestigación  bacterio- 
lógica. 

Estas  infecciones,  como  es  sabido,  son  determinadas  como  bacterias  co- 
nocidas por  el  bacilo  Ebertll,^el  bacilo  coli  y  un  grupo  de  bacterias  inter- 
medias, que  por  sus  caracteres  morfológicos  y  biológicos  han  sido  designa- 
das con  el  nombre  de  paratífícas  y  clasificadas  en  dos  grupos,  paratifus  A 
y  paratifus  B,  según  que  por  sus  caracteres  se  aproximen  al  bacilo  Eberth 
ó  al  coli,  considerados  como  limites  del  grupo  y  representados  por  los  baci- 
los de  Kayser  y  Schottmüller  respectiyamente. 

Las  infecciones  producidas  por  estas  bacterias  afines  en  sus  condiciones 
morfológicas  y  biológicas,  dan  lugar  á  aglutininas,  también  afines  entre 
BÍ,  y«  por  consiguiente,  todo  germen  de  este  grupo  será  aglutinado  en  más 
ó  en  menos  por  el  suero  del  enfermo  invadido  por  uno  de  ellos. 

En  presencia,  pues,  de  un  enfermo  tífico  (entiéndase  que  no  damos  á  este 
carácter  más  yalor  que  el  de  estupor),  y  ante  la  sospecha  de  ser  debido  su 
estado  á  una  infección  iutestinal  del  grupo  que  nos  ocupa,  debe  procederse 
primeramente  á  confirmar  esta  sospecha,  determinando  después  cuál  de 
dichos  gérmenes  es  el  causante  de  la  infección.  A  este  fin,  y  teniendo  en 
cuenta  que  el  bacilo  Eberth  es  el  germen  que  con  más  frecuencia  deter- 
mina procesos  intestinales  de  forma  tífica,  debe  someterse  dicho  germen  á 
la  acción  del  suero  del  enfermo  como  punto  de  partida  de  la  inyestigación 
del  suerodiagnóstico,  determinando  la  especie  bacteriana  del  proceso  se- 
gún el  mayor  grado  de  aglutinación  con  relación  al  bacilo  Eberth,  al  pa- 
ratifus A  de  Brion  y  Kayser,  ai  paratifus  B  de  Schottmüller  ó  el  coli  bacilo, 
siendo  en  consecuencia  clasificada  la  infección  de  eberthiana,  paratífica  ó 
coli  bacilar. 

Este  método  completo  de  suerodiagnóstico  eyita  las  dudas  de  un  suero 
diagnóstico  único  por  lo  que  se  refiere  al  carácter  específico  del  fenómeno 
de  aglutinación,  que,  considerado  con  relación  á  una  sola  bacteria,  obliga 
á  tener  en  cuenta  el  título  de  dilución  del  suero,  que  si  bien  respecto  del 
bacilo  Eberth  ha  yenido  considerándose  como  especifico  al  1  por  30,  traba- 
jos posteriores  realizados  con  los  sueros  paratíficos  obligan  á  buscar  títulos 
más  altos  y  á  sospechar  de  aquellos  casos  en  que  no  llega  á  realizarse  la 
aglutinación  en  esta  proporción,  habiéndose  establecido  como  regla  que 
cuando  el  poder  de  aglutinación  del  suero  de  un  enfermo  no  sobrepase  este 
límite  para  el  bacilo  Eberth,  debe  realizarse  el  suerodiagnóstico  con  los 
paratifus. 

La  inyestigación  debe  realizarse  en  la  sangre,  excreta  y  productos  pato- 
lógicos del  enfermo,  pues  es  sabido  que,  si  bien  el  origen  de  las  infecciones 
eberthianas  y  paratíficas  es,  en  la  generalidad  de  los  casos,  intestinal,  en 
otras  ocasiones  el  punto  de  entrada  del  germen  radica  en  otro  punto  y  exi- 
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ge,  por  tanto,  ampliar  la  inyestigación  i  otros  elementoB  Baministradee  por 
el  enfermo. 

Como  se  consigna  en  mi  principio,  mis  primeras  inyestigaciones  se  diri- 
gieron á  comprobar  el  snerodiagnóstico  eberthiano  en  enfermos  cnyo  sín- 
drome clínico  inducía  i  sospechar  un  proceso  de  esta  índole. 

En  yista  de  mis  inyestigaciones  de  snerodiagnóstico  y  de  los  análisis  de 
sangre,  heces  y  orina,  he  conseguido  ampliar  el  estudio  á  más  de  100  en- 
fermos de  la  epidemia  reinante,  pudiendo  afirmar  antes  de  exponer  el  re- 
sultado total  de  mis  inyestigaciones  y  dar  sucinta  idea  de  los  caracteres 
clínicos  del  proceso  que  me  ocupa : 

1.*  Que  en  más  de  100  casos  de  infección  intestinal  de  orden  tífico  no  he 
encontrado  más  que  2  ó  8  de  fiebre  eberthiana. 

2.^  Que  en  todos  los  enfermos  he  encontrado  un  mismo  germen  en  heces, 
sangre  y  orina. 

8.**  Que  dicho  germen  ha  sido  encontrado  en  los  enfermos  diagnostica- 
dos de  tifus  exantemático  en  el  Cerro  del  Pimiento. 

4.®  Que  del  mismo  jnodo  ha  sido  encontrado  en  las  actuales  infecciones 
intestinales,  sin  exantema,  de  curso  clínico  muy  irregular,  principalmente 
en  lo  que  afecta  á  la  temperatura. 

5.^  Que  el  germen  es  un  diplococo. 

6.°  Que  la  epidemia  que  hace  tiempo  existe  en  Madrid,  exisfb  en  yarias 
proyincias  de  España. 

7.^  Que  las  diversas  formas  clínicas  de  la  infección  dominante  deben  ser 
consideradas,  por  lo  que  á  su  etiología  se  refiere,  como  formas  de  la  infec- 
ción aguda  que  ha  sido  diagnosticada  por  los  clínicos  en  Madrid  como  tifus 
exantemático. 

una  infección  de  un  orden  cualquiera  que  sea  podrá  ser  benigna : 

Por  resistencia  orgánica,  natural  ó  adquirida  por  una  infección  anterior; 

Por  escasa  yirulencia  del  germen  que  la  produce ;  y 

Porque,  aun  siendo  virulento  el  germen,  su  penetración  en  el  organismo 
se  realiza  en  escasa  cantidad. 

Entre  este  grado  mínimo  de  infección  y  el  máximo,  representado  por  la 
cantidad  de  germen  virulento  necesaria  para  matar  al  hombre  en  plazo 
fijo,  considerado  como  animal  de  experimentación,  claro  se  está  que  existen 
grados  intermedios. 

8e  comprende,  por  consiguiente,  la  variabilidad  sintomática  de  una  mis- 
ma infección  y  la  necesidad  del  criterio  adoptado  en  la  clínica,  de  describir, 
por  regla  general,  una  forma  benigna,  otra  de  mediana  intensidad  y  otra 
graye,  sin  que  esto  implique  la  necesidad  de  ajustar  todos  los  casos  á  uno 
de  los  tres  tipos. 

Las  formas  típicas  de  tifus  exantemático  son  las  que  he  observado  en 
gran  número  en  el  Cerro  del  Pimiento,  s\n  duda  porque  lo  completo  del 
cuadrojera  causa  de  que  con  ellas  se  cumplieran  las  disposiciones  sanitarias 
vigentes,  contrastando  con  la  escasez  de  otras  formas  que  no  se  considera- 
ban como  tifus  exantemático  por  la  falta  de  un  exantema  intenso  ó  la 
ausencia  total  del  mismo. 

Manifiestan  los  enfermos  de  esta  forma  un  comienzo  que  pocas  veces  dis- 
crepa de  unos  á  otros,  y  es  la  invasión  brusca,  por  regla  general  con  cefa- 
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lalgia  intensa  ó  dolores  periféricoe  y  estrefiimiento,  que  con  angina  en  al- 
gunos, ya  acompañada  de  elcTación  rápida  de  temperatnra,  que  alcanza  40* 
próziniamente,  con  Tisibie  hiperemia  conjantiyal.  Súmanse  pronto  i  estos 
síntomas  el  estupor  y  lengua  blanquecina,  que  pronto  se  torna  seca  y  roji- 
za en  la  punta  y  bordes,  llegando  á  cubrirse  de  capa  densa  y  obscura,  con 
fuligo  en  las  encías.  La  presión  abdominal  no  demuestra  gorgoteo  ni  dolor 
ilíaco,  pero  sí  dolorimiento  general  con  timpanización  después  y  escasísi- 
mo aumento  de  rolumen  del  hígado  y  bazo,  que  en  algunos  no  es  percepti- 
ble. El  delirio  se  manifiesta  en  forma  yiolenta. 

La  temperatura,  elerada  en  sus  comienzos,  tiende  á  descender  en  forma 
gradual,  sin  que  el  estupor  y  delirio  desaparezcan  ni  casi  disminuyan  en 
intensidad  hasta  la  terminación  del  proceso,  próximamente  al  duodécimo 
día  de  enfermedad,  persistiendo  el  estado  de  estupor  y  marcada  infección 
con  temperaturas  de  87*  y  aun  inferiores.  Las  temperaturas  se  inyierten  en 
ocasiones  en  el  curso  del  proceso,  y  es  notable  la  tendencia  á  las  recaídas 
cuando  se  alimentan  antes  de  tiempo. 

La  terminación  mortal  en  esta  forma  se  reyela  generalmente  por  eleya- 
oión  rápida  de  temperatura,  que  llega  y  sobrepasa  de  41**,  si  bien  en  otros 
casos  la  muerte  sobrenene  con  temperaturas  bajas,  probablemente  por  pa- 
rálisis centrales. 

Las  epistaxis  y  hemorragias  intestinales  son  frecuentes,  sobre  todo  en 
las  formas  de  exantema  intenso,  que  se  manifiesta  desde  los  primeros  días. 
Las  formas  atípicas  pudiera  decirse  que  tienen  su  característica  en  la 
diferencia  notable  que,  con  relación  á  las  anteriores,  existe  en  la  tempera- 
tura y  el  exantema. 
Por  regla  general,  el  comienzo  en  estas  formas  no  se  manifiesta  brusca- 
'  mente,  pero  las  cefalalgias  ó  neuralgias  periféricas  con  quebrantamiento 

general  domina  en  ellos,  así  como  el  estreñimiento.  La  temperatura,  si 
bien  alcanza  bástante  eley ación  en  muchos  casos,  se  realiza  ó  gradualmente 
ó  con  remisiones  muy  acentuadas,  marcándose  en  ocasiones  temperaturas 
inferiores  á  la  normal,  hasta  que  transcurridos  unos  días  persiste  elevada 
con  ligeras  remisiones,  agrayándose  el  enfermo  ó  terminando  con  remisio- 
t  ues  que  la  conducen  á  la  normal,  alrededor  de  cuya  temperatura  oscila«.sin 

(  que  la  terminación  del  proceso  sea  positiya  hasta  que  las  temperaturas  ba- 

f|  jas  persisten  por  algún  tiempo.  En  estas  formas  la  lengua  está  cubierta  de 

t:  capa  blanquecina,  sin  fuligo  y  más  húmeda,  el  abdomen  menos  timpaniza- 

;  I  do,  si  bien  dolorido,  no  existiendo  aumento  de  hígado  ni  bazo  en  la  gene- 

I  ralidad  de  los  casos. 

El  estupor,  si  bien  existe,  es  moderado,  y  el  enfermo  en  período  álgido 
contesta  acorde,  pero  con  pereza  intelectual.  No  existe  delirio  yiolento, 
pero  sí  subdelirio  en  ocasiones. 

Las  recaídas  en  estas  formas  son  más  frecuentes  que  en  la  típica,  dando 

lugar  á  que  estos  enfermos  prolonguen  su  estado  dos  ó  más  meses.  Lai 

neuralgias  después  de  la  enfermedad  y  durante  ella  son  más  frecuentes 

(  también,  y  los  exantemas  más  limitados,  consistiendo  en  ]>equefias  y  dis- 

*  cretas  manchas  que  desaparecen  á  la  presión  y  reaparecen  cuando  la  pre- 

;  sión  cesa. 

Como  he  consignado  anteriormente,  mis  primeras  inyestigaciones  en 
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estos  enfermos  se  dirigieron  á  realizar  el  snerodiagnóstico  con  el  bacilo 
Bberth,  qne  no  daban  resaltado  positiyo  en  titalaciones  superiores  al  1 
por  20.  Bealizadas  pruebas  de  snerodiagnóstico  con  el  paratifus  B,  pude 
observar  nn  poder  de  aglutinación  superior  al  que  presentaba  con  el  bacilo 
Eberth,  pero  no  especifico. 

Sabido  es  que  el  método  de  inrestigación  del  bacilo  Eberth  en  heces  y 
orina  se  realiza  sometiendo  á  la  aglutinación  de  un  suero  especifico  las  di- 
versas colonias  azules  que  se  desarrollan  en  el  medio  de  Drigalsky  y  Con- 
radi,  considerado  hoy  como  método  clásico  de  aislamiento  del  citado  ger- 
men. Procediendo  á  la  práctica  de  este  método,  pude  notar  que  ninguna  de 
los  colonias  azules  desarrolladas  en  las  siembras  de  heces  y  orina  se  aglu- 
tinaban francamente  por  el  suero  específico  de  nn  animal  de  laboratorio 
fuertemente  inmunizado  contra  el  bacilo  Eberth,  y  las  colonias  azules  que 
manifestaban  alguna  aglutinación  macroscópica  en  gota  sobre  porta,  exa- 
minadas al  microscopio  resultaban  hallarse  constituidas  por  diplococos. 

Repetida  la  observación  con  varios  enfermos  y  no  encontrando  en  ellos 
bacilo  de  Eberth,  á  pesar  del  diagnóstico  clínico  de  fiebre  tifoidea,  sospe- 
ché que  pudiera  tratarse  de  otro  proceso  infeccioso  intestinal,  acaso  debido 
al  citado  diplococo  por  la  persistencia  en  presentarse  en  las  siembras  de  en- 
fermos análogos,  y  especialmente  el  hallarlo  constantemente  en  la  orina. 

Lógico  era  pensar  que  de  ser  el  diplococo  la  causa  del  proceso,  y  encon- 
trándose en  heces  y  orina,  había  de  encontrarse  probablemente  en  la  san- 
gre, y  á  este  objeto  comencé  á  practicar  siembras,  cuyo  resultado  fué  la 
confirmación  de  mis  sospechas. 

La  identidad  de  los  gérmenes  hallados  en  heces,  sangre  y  orina  entre  si, 
y  con  los  aislados  de  distintos  enfermos,  basada  en  sus  condiciones  morfo- 
lógicas y  biológicas,  las  pruebas  realizadas  en  demostración  de  que  es  ger- 
men patógeno  y  no  de  asociación,  y  la  manera  de  hacer  el  diagnóstico  de 
estos  enfermos,  han  sido  comprobadas  y  serán  motivo  de  una  comunicación 
cuyas  conclusiones  puedo  anticipar,  y  son  : 

1.*  Las  infecciones  diplocócicas  que  me  ocupan  pueden  presentar  dos* 
formas : 

d)  Típica,  que  se  ajusta  al  cuadro  del  tifus  exantemático. 

h)  Atípica,  de  sintomatología  variable: 

2.*  La  infección  es  de  origen  intestinal  en  la  generalidad  de  los  casos. 

8.*  El  diplococo  se  encuentra  en  gran  cantidad  en  la  sangre. 

4.*  Se  elimina  por  la  orina. 

5.*  No  es  germen  de  asociación  del  bacilo  de  Eberth  ni  del  bacilo  coli. 

6/  No  es  germen  saprofito,  sino  patógeno. 

7.'  No  se  encnentra  normalmente  en  la  sangre. 

8.*  La  inmunizacfón  de  animales  con  el  germen  da  lugar  á  la  produc- 
ción de  anHeorpa  específicos,  utilizables  en  la  terapéutica  de  estos  en- 
fermo s^. —  Sababia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOQEDADES  OENTÍFICAS 

8O0ISDAD    DS    OIBÜGÍA    DIR    PABÍ8 
8éMn  del  dia  21  de  Feln'éro  de  1906. 

Cirugía  de  las  vías  billarea.  —El  Dr.  Quénu  cerró  la  discuBión  revisando 
BOB  pantos  principales  y  haciendo  algunas  observaciones  á  propósito  de  cada 
ano  de  ellos. 

En  este  debate  se  han  disentido,  sobre  todo,  dos  caestiones :  el  dia^aiósti- 
co  de  las  cansas  de  retención  de  lá  bilis  en  las  vías  biliares  principales 
—  cálcalos  de  dichas  vías,  cáncer  ó  esclerosis  del  páncreas—,  y  la  técnica 
operatoria  en  las  intervenciones  exploradoras  ó  curativas  sobre  las  referi- 
das vias. 

Respecto  al  diagnóstico,  cree  el  Dr.  Qnéna,  igual  que  el  Dr.  Hartman, 
que  es  posible  muchas  veces,  antes  de  toda  intervención,  sólo  por  el  estu- 
dio de  los  signos  clínicos,  distinguir  una  obstrucción  calculosa  del  colédoco 
de  otra  del  mismo  conducto  debida  al  cáncer  de  la  cabeza  del  páncreas. 
Los  caracteres  de  la  retención  biliar  —  variabilidad  de  la  ictericia  en  el 
primer  caso,  progresión  continua  en  el  segundo  —  son  desde  este  punto  de 
vista  un  elemento  diagnóstico  de  primer  orden.  No  puede  concederse  tanto 
valor  á  las  crisis  de  cólicos  hepáticos  anteriores  y  á  los  accesos  febriles. 

Cuanto  al  diagnóstico  diferencial  —  preoperatorio  —  entre  la  pancreati- 
tis crónica  y  el  cáncer  de  la  cabeza  del  páncreas,  de  una  parte,  y  entre  la 
pancreatitis  crónica  y  la  litiasis  biliar,  de  otra,  el  Dr.  Quénu  cree  que  este 
diagnóstico  es  á  veces  imposible  y  siempre  dificilísimo.  En  general,  las  va- 
riaciones en  la  intensidad  de  la  ictericia  —  y  no  una  ictericia  permanente 
y  progresiva,  como  pretende  el  Dr.  Hartman  —  constituyen  un  signo  de 
presunción  en  favor  de  la  pancreatitis  crónica  ;  pero  en  lo  referente  al  diag- 
nóstico diferencial  entre  esta  afección  y  la  litiasis  biliar,  no  existe  carácter 
alguno  en  que  podamos  fundarnos  con  seguridad :  es  imposible,  en  parti- 
cular, pretender  hacer  un  diagnóstico  exacto  fundándose  en  las  distincio- 
nes vagas  que  se  han  querido  establecer  entre  los  cólicos  hepáticos  y  los 
pancreáticos. 

En  realidad,  el  diagnóstico  sólo  es  posible  hacerlo,  las  más  de  las  veces, 
hasta  después  de  practicada  la  laparotomía.  Pero  en  ciertos  casos,  aun  des- 
pués de  abierto  el  viente,  la  vista  y  la  palpación  no  bastan  para  asegurar 
el  diagnóstico.  Cuando  se  trata,  sobre  todo,  de  un  cálculo  de  la  porción 
pancreática  del  colédoco,  es  preciso  muchas  veces,  para  conocer  la  natura- 
leza de  la  retención,  recurrir  á  la  duodenotomía,  seguida  de  cateterismo 
de  la  ampolla  de  Vater,  ó  de  incisión  del  colédoco.  El  cateterismo  simple 
del  colédoco  puede,  en  efecto,  ser  insuficiente  para  afirmar  ó  negar  la  exis- 
tencia de  un  cálculo  en  dicho  conducto,  á  causa  de  las  sensaciones  falsas 
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qne  proporciona  el  choque  de  una  sonda,  ann  metálica,  contra  cilcalos  tan 
blandos  como  lo  son  los  biliares. 

Se  ocnpó  despnés  el  Dr.  Quénn,  á  la  ligera,  de  la  retracción  ó  dilatación 
de  la  resicnla  biliar  como  elemento  de  diagnóstico  diferencial  entre  el  cán- 
cer de  la  cabeza  del  páncreas  y  la  litiasis  biliar,  de  noa  parte ;  entre  los 
cálculos  del  colédoco  y  los  del  doble  conducto  hepatocietico,  de  otra.  Res- 
pecto á  este  particular,  manifestó  seguía  siendo  fiel  á  la  teoría  del  profesor 
Terrier,  que,  diga  lo  que  quiera  el  Dr.  Delbet,  es  verdadera  en  la  mayor 
parte  de  los  casos. 

Ocupándose,  por  último,  de  la  técnica  de  las  interrencioaes  practicadas 
sobre  las  rías  biliares,  manifestó  el  Dr.  Quénu  que  sólo  iba  á  ocuparse  de 
la  colédoco- enterostomla  y  de  la  exploración  y  desagüe  de  las  vías  biliares 
por  el  método  de  K.ehr. 

Bespecto  á  la  primera  operación,  se  atiene  á  lo  indicado  al  ocuparse  del 
caso  del  Dr.  Brin,  á  saber :  que  esta  operación,  aunque  lógica,  á  causa  de 
las  grandes  dificultades  de  su  ejecución,  sólo  está  indicada  en  casos  excep* 
clónales ;  por  ejemplo,  en  las  retracciones  del  colédoco  por  adherencias  in- 
destructibles ó  por  pancreatitis  crónica. 

En  lo  referente  á  la  exploración  y  desagüe  de  las  yías  biliares  por  el  mé- 
todo de  Eehr,  se  limitó  el  Dr.  Quénu  á  recordar  que  ha  sido  uno  de  los 
primeros  en  aconsejar  un  procedimiento  análogo  en  ciertos  casos  de  litiasis 
del  colédoco ;  pero  no  le  aplica  sistemáticamente  á  todas  las  de  litiasis  de 
las  Tias  biliares,  sino  que  le  reserva  para  los  casos  en  que  la  litiasis  se  com» 
plica  con  angiocolitis.  En  la  litiasis  sin  infección,  la  colecistectomia  ó  la 
talla  simple  del  colédoco  son  operaciones  suficientes  casi  siempre. 

Terminó  el  Dr.  Quénu  su  comunicación  manifestando  que  ha  empleado 
en  6  casos  nuevos  el  desagüe  de  las  vías  biliares  por  el  método  de  Eehr. 
Los  6  enfermos  curaron. 

Caeriio  oxtrallo  de  un  bronquio.  —  El  Dr.  Picqué  presentó  una  moneda  de 
50  céntimos  extraída  por  el  Dr.  Guisez  de  un  adulto ;  empleó  para  ello  la 
broncoscopia  directa.  El  cuerpo  extraño  llevaba  alojado  en  las  vías  respi- 
ratorias cuatro  semanas.  En  el  momento  de  ser  aspirado,  produjo  acciden- 
ten de  sofocación  bastante  fuertes  que  tardaron  poco  en  cesar  ;  el  enfermo 
toleró  después  bien  el  cuerpo  extrafio,  pero  después  volvió  éste  á  producir 
accidentes  penosos  ~  dolores,  expectoración  purulenta,  accesos  febriles  — , 
que  hicieron  precisa  la  intervención. 

La  radiografía  demostró  que  el  cuerpo  extrafio  se  hallaba  localizado  en 
la  bifurcación  del  bronquio  grueso  derecho.  La  broncoscopia  directa,  por 
la  vía  bucolaríngea,  confirmó  esta  localizacíón  y  permitió  al  Dr.  Guisez 
extraer  la  moneda  con  la  pinza  especial.  El  enfermo  se  restableció  por 
completo. 

Fractura  del  olécranon.  —  El  Dr.  Picqué  presentó  un  enfermo  que  sufrió 
la  fractura  del  olécranon  á  consecuencia  de  una  caída  desde  un  sitio  ele- 
vado. La  separación  de  la  apófisis  era  grande.  El  Dr.  Picqué  la  sujetó  ro* 
deándola  con  hilo  metálico.  El  resultado  funcional  es  satisfactorio  en  alto 
grado. 

Fístula  faririgocutinea.  —  El  Dr.  Broca  presentó  un  niño  que  padecía  fís- 
tula faringocutánea,  la  cual  fué  tratada  por  la  extirpación,  ejecutada  en 
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ádk  tiempos :  U  porción  mayor  del  trayecto  fistnloeo  faé  extraída  por  una 
incisión  qae  circunscribía  sn  orificio  cutáneo ;  después  el  Dr.  Broca  extir- 
pó la  porción  profunda  faríngea  del  trayecto  fistuloso  por  una  incisión  cer- 
TÍcal  lateral  practicada  oblicuamente  debajo  del  ángulo  lequierdo  de  la 
mandíbula.  EiSta  operación  en  dos  tiempos  permitió  extirpar  por  completo 
la  fístula,  y  el  resultado  fué,  gracias  á  ella,  más  satisfactoi^o  desde  el  pun- 
to de  yista  estético. 

Medlflcaeiones  histelégiets  predaeidas  por  la  radioterapia  en  loo  cinooroo 
ooeirroooo.  —  El  Dr.  Walther  presentó  rarias  preparaciones  microscópicas 
de  escirros  mamarios  tratadas  por  la  radioterapia.  En  estas  preparaciones 
se  observa  degeneración  acentuada  de  las  células  epiteliales^  inyasión  del 
escirro  por  la  grasa  y  destrucción  del  tejido  neoplásico  por  esclerosis. 

(La  Preste  MedicaU).  —  ¥,  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Suión  deldiadídé  Bmto  dé  1906. 

Fiebre  recurrente  afrioana.  —  El  Dr.  Roberto  Eoch  :  Desde  que  en  1873 ' 
descubrió  Obermeier  los  espirilos  de  la  fiebre  recurrente  en  la  sangre,  re- 
conociendo con  ello  su  significación  etiológica,  han  sido  dichos  micro- 
organismos objeto  de  repetidas  investigaciones  por  parte  de  diferentes  ob* 
servadores;  yo  mismo  he  hecho  estudios  acerca  de  este  asunto.  Verdad  es 
que  todas  estas  investigaciones  no  han  dado  hasta  la  fecha  resultados  muy 
satisfactorios.  Lo  que  si  se  comprobó  fué  que  con  la  sangre  que  contiene 
espirilos  es  posible  transmitir  la  enfermedad  al  mono;  además  se  encontra- 
ron espirocetes  en  el  cuerpo  de  chinches.  Sólo  cuando  se  aprendió  á  cono- 
cer una  enfermedad  que  ataca  á  los  indígenas  del  África  Oriental, que  evo- 
luciona casi  como  la  fiebre  recurrente  eutopea,  y  en  la  que  se  encuentran 
espirocetes  en  la  sangre,  fué  cuando  se  entrevio  la  posibilidad  de  reanudar 
estos  estudios,  para  lo  cual  se  me  proporcionó  ocasión  en  mi  último  viaje 
al  África  Oriental  alemana.  La  enfermedad  se  observa  á  lo  largo  de  las 
^.  rutas  de  las  caravanas  que  atraviesan  el  África  Oriental,  pero  también  se 

presenta  en  lugares  completamente  apartados  de  esta  gran  zona  geo- 
gráfica. 

Én  otro  tiempo  se  realizaron  ensayos  de  transmitir  la  enfermedad  del 
hombre  al  mono  por  medio  de  garrapatas,  pero  no  dieron  resultado  y  tam- 
poco se  consiguió  descubrir  espirocetes  en  el  cuerpo  de  dichos  insectos.  A 
pesar  de  esto,  emprendí  de  nuevo  esta  clase  de  Investigaciones,  para  lo  cual 
me  sirvió  de  mucho  la  gran  práctica  que  tenia  en  preparar  y  disecar  cuer- 
pos de  garrapatas.  Examiné  sistemáticamente  un  gran  número  de  estos 
animales,  reconociendo  en  serie  sus  distintos  órganos,  y  conseguí  encontrar, 
en  casos  no  muy  excepcionales,  espirocetes  en  los  ovarios  de  garrapatas. 

La  única  especie  que  nos  interesaba  en  este  caso  es  el  omithodorue  mou* 
bata  que  vive  exclusivamente  en  la  sangre  humana,  no  prospera  más  que 
con  una  sequedad  extrema,  pasa  el  día  arrastrándose  por  el  suelo  y  por  la 
noche  se  dedica  á  chnpar  sangre  humana,  para  lo  cual  se  dirige  á  las  vi- 
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yiendas  habitad«8.  Yo  he  consegnido  criar  artifícialodenie,  y  durante  ma- 
cho tiempo,  estos  ízodos,  haciéndoles  chupar  sangre  de  mono. 

El  curso  clínico  de  la  fiebre  recurrente  africana  es  muy  parecido  al  de  la 
europea,  con  la  diferencia  de  que  mientras  en  la  última  dura  cada  acceso 
de  cuatro  i  seis  días,  en  la  primera  dura  todo  lo  más  tres ;  además,  el  nú- 
mero de  espirocetes  que  se  encuentra  en  la  sangre  es  mucho  mayor  en  la 
fiebre  europea  que  en  la  africana.  Los  síntomas,  complicaciones  y  enferme- 
dades consecutiyas  son  iguales  en  ambas  formas  morbosas,  de  tal  suerte 
que  la  fiebre  africana  debe  ser  considerada  tan  sólo  como  una  variedad  de 
la  recurrente  europea  y  no  como  un  padecimiento  s^ñ  generis.  Como  los  en- 
fermos vistos  por  mi  sanaron  todos  ellos,  no  puedo  referir  el  resultado  de 
ninguna  autopsia;  en  cambio  existen  protocolos  de  autopsias  de  monos, 
en  los  que  constan  4a8  lesiones  características  de  las  enfermedades  infec- 
ciosas. 

El  espirocete  africano  es  acaso  un  poco  más  largo  que  el  europeo,  pero 
en  lo  demás  no  difiere  esencialmente  de  este  último;  está  constituido  por 
ana  especie  de  hélice  muy  fina,  que  gira  lentamente  y  de  un  modo  regular 
sobre  su  eje  longitudinal,  movimiento  que  se  percibe  con  más  claridad  aun 
cuando  se  desliza  é  insinúa  por  entre  los  glóbulos  rojos.  A  veces  se  ve  cómo 
se  encuentran  dos  espirocetes  y  se  enlazan  para  formar  una  hélice  más 
gruesa.  No  estoy  de  acuerdo  con  la  opinión  de  que  los  espirocetes  pertene* 
cen  al  grupo  de  loe  tripanosomas ;  no  se  ve  en  ellos  ni  núcleo,  ni  orla  de 
pestafias  vibrátiles,  ni  división  á  lo  largo;  todo  lo  más  se  puede  observar 
una  división  transversal. 

En  el  estómago  de  las  garrapatas  no  se  multiplican  los  espirocetes ;  al 

cabo  de  tres  ó  cuatro  días  ya  no  se  encuentra  ninguno.  En  cambio,  se  los 

encuentra  después  en  el  ovario,  hallándose  aquí  en  número  mucho  mayor, 

á  veces  hasta  apelotonados,  llegando  á  formar  verdaderos  ovillos.  Cuando 

se  examinan  los  huevos  de  tales  insectos,  se  encuentran  espirocetes  en  uno 

por  cada  cuatro  ó  cinco  huevos  ;  es  posible  que  Se  multipliquen  también 

en  el  interior  de  éstos.  -"4 

'■3 
Más  allá  de  las  rutas  de  las  caravanas  no  es  raro  encontrar  también  ga-  ¡J 

rrapatas  Infectadas,  lo  cual  hace  pensar  en  que  la  fiebre  recurrente  no  ha  ^ 

sido  propagada  por  el  tráfico,  sino  que  debe  estar,  muy  difundida  desde 
hace  mucho  tiempo  en  el  África  Oriental.  Es  probable  que  los  niños  de  ta- 
les comarcas,  por  el  hecho  de  haberse  contagiado  en  una  edad  muy  tem-  j 
prana,  adquieren  una  inmunidad  que  les  permite  después  convivir  con  las 
garrapatas  sin  el  menor  inconveniente  y  sin  contraer  la  enfermedad.  Tam- 
bién es  posible  que  el  hombre  que  ha  contraído  una  vez  el  padecimiento, 
conserve  espirocetes  en  la  sangre  durante  mucho  tiempo.  Se  ha  conseguido 
contagiar  artificialmente  las  ratas  ;  de  aquí  que  no  esté  excluida  tampoco 
la  posibilidad  de  que  ocurra  esto  mismo  espontáneamente,  con  lo  cual  se 
les  proporciona  á  las  garrapatas  una  ocasión  más  de  contagiarse. 

Muchos  de  los  monos  contagiados  artificialmente  sucumben  á  la  enfer- 
medad. El  siguiente  hecho  demuestra  que  el  haberla  pasado  una  vez  con- 
fiere inmunidad ;  cuatro  monos  que  habían  enfermado  gravemente,  fueron 
infectados  al  mismo  tiempo  que  otros  cuatro  que  habían  pasado  una  forma 
grave  de  la  enfermedad.  Ahora  bien ;  mientras  estos  últimos  volvieron  á 
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enfermar,  aunque  leyemente,  loa  primeroa  no  preaentaron  el  menor  siu- 
toma. 

No  se  conoce  ningún  remedio  especiñco  contra  la  enfermedad.  La  quini- 
na es  completamente  inútil.  Sin  embargo,  yo  creo  que  cabe  la  esperanza 
de  que  ulteriores  pesquisas  nos  lleguen  á  dar  á  conocer  el  ansiado  especi- 
fico. Quizá  se  consiga  encontrar  también  un  suero  curatiyo  en  este  caso. 

Por  fortuna,  es  posible  evitar  la  enfermedad ;  se  sabe  por  dónde  andan 
las  garrapatas  durante  la  noche.  En  efecto,  se  albergan  entonces  en  los 
troncos  que  soportan  las  chozas  de  los  indígenas.  Evitando  estas  chozas  se 
evita  el  contagio.  Este  es  un  hecho  que  he  observado  en  una  expedición, 
en  la  que,  lo  mismo  yo  que  los  europeos  que  me  acompaftaban,  y  que  los 
porteadores  que  nos  rodeaban,  quedamos  exentos  de  la  enfermedad,  y,  en 
cambio,  de  cinco  porteadores  que  dormían  por  la  noche»en  las  caballas  de 
los  indígenas,  enfermaron  cuatro.  Esto,  no  obstante,  como  la  enfermedad 
está  difundida  normalmente  en  una  gran  extensión,  no  cabe  pensar  en  que 
pueda  desarraigarse  con  ninguna  clase  de  medidas  sanitarias  ó  de  desin- 
fección.— {Deutsche  Meditinal  Zeiiung). — ^R.  dbl  Yallb. 
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Arltrie-ateleroala  otmo  enfermedad  general— El  Dr.  A,  Stengel  dijo  que  en 
la  actualidad  se  tiene  un  concepto  más  amplio  que  el  que  se  tenia  respecto 
al  papel  de  la  arterio-esclerosis  como  estado  patológico  independiente  y 
como  causa  de  varias  enfermedades  orgánicas.  Antes  de  los  trabajos  deGuU 
y  Sntton,  el  endurecimiento  de  los  vasos  era  considerado  sólo  como  un  es- 
tado mecánico,  que  se  oponía  en  cierto  modo  á  la  circulación  y  era  capaz 
de  originar  varias  complicaciones,  entre  ellas,  la  trombosis. 

Los  estudios  modernos  dividen  la  arterio-esclerosis  en  tres  períodos.  Pri- 
mero, un  primer  período,  difícil  de  reconocer  en  su  principio  y  que  confun- 
de al  clínico  cuando  intenta  diferenciar  la  parte  de  los  factores  etiológicos 
del  de  la  enfermedad  arterial  en  el  síntoma  complejo.  Segundo,  un  período 
medio,  durante  el  cual  la  enfermedad  arterial  es  fácil  de  conocer,  pero  en 
el  que  las  alteraciones  orgánicas  desempeñan  un  papel  de  importancia  va* 
riable.  Tercero,  otro  período  final  de  supresión  del  riego  sanguíneo  y  de  in- 
fecciones terminales.  En  el  primer  período,  la  prueba  directa  de  la  escle- 
rosis de  los  vasos  es  imposible  de  demostrar,  pero  en  cambio  pueden  exis- 
tir ciertos  síntomas  generales  y  ser  interpretados  como  consecuencia  de  las 
causas  que  producen  la  esclerosis  de  los  vasos  ó  de  la  esclerosis  incipiente. 
La  dificultad  del  diagnóstico  consiste  en  determinar  la  parte  respectiva  en 
el  síntoma  complejo. 

Oree  el  Dr.  Stengel  que  la  alteración  precoz  de  los  vasos  es  la  pérdida 
de  su  elasticidad  y  el  descenso  de  su  presión,  y  que  cuando  coincide  con  di- 
cha pérdida  de  elasticidad  la  presión  elevada  continúa,  existe  ya  la  escle- 
rosis. Se  inclina,  por  lo  tanto,  á  admitir  un  período  preesderótico  de  la  ar* 
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ierio-esclero6Í8,  como  admiten  algnnoB  autores,  en  particular  ingleses. 

Bntre  los  primeros  síntomas  de  la  arterio- esclerosis  figuran  la  pérdida  de 
yitalidad,  la  disminución  de  resistencia  á  las  causas  externas,  tendencia  á 
los  padecimientos  infecciosos  benignos,  depresión  nerriosa,  trastornos  or- 
gánicos yariados  y  alteraciones  circulatorias  ligeras.  Considerados  en  con- 
junto los  síntomas  de  estos  casos,  justifican  la  dimisión  en  grupos  que  pue* 
den  designarse  con  loe  nombres  de  nutritiyo,  neurasténico  y  neryioso.  El 
carácter  más  importante  del  primero  es  la  pérdida  de  fuerzas,  de  yitalidad, 
etcétera;  en  el  segundo,  la  depresión  yital  y  neryiosa,  que  coincide  con  el 
trastorno  circulatorio  incipiente;  en  el  tercero,  los  ataques  de  jaqueca  y  la 
debilidad  muscular  grandísima  despu.és  de  cada  esfuerzo,  indicios  de  alte- 
raciones de  la  circulación,  tendencia  á  la  neuralgia,  etc. 

En  el  segundo  período  de  la  enfermedad,  cuando  el  examen  físico  permi- 
te apreciar  el  engrosamiento  de  los  yasos,  se  obseryan  también  síntomas 
de  lesión  orgánica,  como  albuminuria,  palpitaciones,  irregularidad  de  las 
contracciones  y  otros  signos  de  enfermedad  del  miocardio  y  distintas  afec- 
ciones cerebrales.  La  arterio-esclerosis  origina  con  menos  frecuencia  enfer- 
medades del  bazo  y  del  hígado. 

En  el  último  periodo,  cuando  se  debilitan  la  yitalidad  y  en  particular  el 
riego  sanguíneo,  suelen  obseryarse  enfermedadas  é  infecciones  terminales, 
en  particular,  pulmonares  y  puerperales.  Es  fácil  casi  siempre  reconocer  la 
existencia  de  la  enfermedad  arterial  y  la  parte  que  desempeña  en  la  dis- 
minución de  la  yitalidad  que  obra  como  predisposición  de  los  estados  ter- 
minales. 

Cree  que  existe  cierta  semejanza  en  la  yariedad  y  en  la  época  de  apari- 
ción entre  la  arterio-esclerosis  presenil,  forma  que  se  obserya  en  los  suje- 
tos joyones,  y  el  tipo  senil  normal  de  inyolución.  Desde  el  punto  de  yista 
clínico,  estos  casos  se  distinguen  por  su  marcha  más  rápida  y  por  la  altera- 
ción funcional  más  acentuada  de  los  diyersos  órganos,  y  desde  el  patológi- 
co, por  la  tendencia  á  limitarse  á  áreas  circulatorias  más  circunscritas. 
Cuanto  más  uniforme  y  extenso  es  el  proceso,  más  se  asemeja  al  tipo  senil 
con  su  endurecimiento  de  desarrollo  gradual.  Cuando  se  afectan  de  un 
modo  graye  yasos  aislados,  mayor  tendencia  hay  á  la  pérdida  funcional 
orgánica  y  el  estado  es  más  marcadamente  patológico. 

Rolaelones  entre  la  enformedad  cardíaca  y  renal  y  la  artorlo-otclerotla.— El 
Dr.  W*  H.  Welch  manifestó  que  es  imposible  comprender  bien  la  arterio- 
esclerosis  no  estudiándola  desde  los  puntos  de  yista  anatómico,  patológico 
y  clínico.  Es  una  enfermedad  de  diagnóstico  difícil,  porque  sus  síntomas 
son  muy  yariables,  y,  á  yeces,  no  ya  acompañada  de  síntoma  alguno.  Es 
indudable  que  la  enfermedad  de  Bright  crónica  puede  ser  resultado  de  la 
arterio-esclerosis ;  lo  importante  es  ayeriguar  si  existe  ó  no  algún  carácter 
anatómico  ó  clínico  especial  que  permita  distinguir  esta  yariedad  del  mal 
de  Bright  de  los  otros  tipos. 

El  tipo  más  común  de  tejido  arterio- esclerósico  tiene  poquísima  impor- 
tancia clínica  para  el  asunto  que  se  discute.  Es  el  que  se  encuentra  con 
más  frecuencia  en  los  ancianos,  y,  aunque  produce  la  impresión  de  la  en- 
fermedad de  Bright  algo  ayanzada,  el  examen  microscópico  apenas  reyela 
más  lesión  que  una  atrofia  renal  que  no  produce  síntomas.  Conyieue  estn- 
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diar  prácticamente  el  grupo  de  síntomas  del  llamado  rifión  contraído,  ya- 
ríedad  de  nefritis  crónica  difasa  con  degeneración  excesÍTa  del  epitelio,  al* 
teraciones  fíbroides  de  los  glomérnlos  y  modificaciones  profandas  de  las' 
arteríolas.  El  problema  principal  que  debe  resoUerse  es  si  la  modificación 
es  ó  no  primitiva  ó  secundaria ;  en  estos  casos  se  ha  atribuido  una  impor- 
tancia grandísima  á  la  naturaleza  de  la  enfermedad  arterial  de  loa  rifionee. 
Friedman  ba  obserrado  hipertrofia  de  las  túnicas  muscular  y  elástica,  es- 
tado que  considera  como  degeneratÍTO  del  rifión  en  este  período.  Dicha  hi- 
pótesis ha  sido  considerada  como  exacta  en  sun  detalles  histológicos,  pero 
errónea  desde  algunos  puntos  de  rista.  Las  modificaciones  de  los  Tasos  re- 
nales, como  las  de  los  demás  yasos  gruesos,  pueden  explicarse  por  la  ten- 
sión excesiva.  Es  dudoso  qne  pueda  hacerse  una  distinción  clara  en  toe  la 
enfermedad  de  Bright  primitífa  y  la  arterio-esclerosis  primitira.  Quizá 
todos  los  casos  de  enfermedad  de  Bright  sean  producidos  por  modificacio- 
nes primitiyas  de  las  arterias  periféricas.  Muchos  casos  de  rifión  contraído 
crónico  ordinario  no  pertenecen  á  la  variedad  arterío-esclerósica,  ni  son 
secundarios  á  la  enfermedad  de  Bright,  sino  que  dependen  de  la  misma 
causa  que  produce  la  arterio-esclerosis. 

La  arterio-esclerosis  puede  producir  también  la  lesión  renal  por  el  inter- 
medio de  una  enfermedad  del  corazón.  En  un  caso  de  arterio-esclerosis  eon 
albuminuria,  hipertrofia  cardíaca  y  ruptura  de  la  compensación,  no  cree  ^ 
que  sea  posible  siempre  precisar  si  se  trata  de  una  verdadera  enfermedad 
de  Bright  secundaria  á  la  arterio-esclerosis,  ó  es  resultado  del  defecto  cir- 
culatorio y  de  la  esclerosis  moderada. 

En  las  relaciones  de  la  arterio-esclerosis  con  las  enfermedades  del  cora- 
zón la  más  importante  es  la  que  se  refiere  á  la  hipertrofia  cardíaca.  Sabien- 
do que  puede  haber  ó  no  hipertrofia  en  los  casos  de  arterio-esclerosis,  y  que 
es  difícil  coordinar  las  modificaciones  del  sistema  arterial  con  las  lesiones 
del  corazón,  el  problema  planteado  es  tan  difícil  de  resolver  como  el  de  las 
relaciones  de  la  arterio-esclerosis  con  la  enfermedad  de  Bright.  La  hiper- 
trofia del  corazón  es  responsable  de  un  aumento  de  trabajo.  En  la  arterio- 
esclerosis  el  aumento  de  la  presión  sanguínea  es  la  excepción  más  que  la 
regla,  y  existen  casos  de  arterio-esclerosis  excesiva  sin  aumento  de  la  pre- 
sión sanguínea,  y  en  ellos  no  puede  afirmarse  que  haya  aumento  de  trabajo 
del  corazón. 

Es  interesantísimo  saber  por  qué  en  unos  casos  de  arterio-esclerosis  hay 
hipertrofia  del  corazón  y  en  otros  no.  Los  clínicos  de  Leipzig  sostienen  que 
si  la  arterio-esclerosis  interesa  los  grandes  vasos  abdominales,  los  inerva- 
dos por  el  esplácnico,  suele  producirse  la  hipertrofia  del  corazón,  mientras 
que  si  afecta  principalmente  las  arterias  de  las  extremidades  no  se  produ- 
ce dicha  hipertrofia.  Se  citan,  no  obstante,  algunos  ejemplos  de  hipertrofia 
marcada  del  corazón,  aunque  no  están  afectos  los  vasos  esplácnicos,  y  otros 
en  los  que,  á  pesar  de  hallarse  afectos  estos  vasos,  no  hay  hipertrofia  car- 
díaca. Cree  el  Dr.  Welch  que  este  problema  se  confunde  con  el  de  la  causa 
del  aumento  de  tensión  arterial  en  la  arterio-esclerosis.  Ciertos  autores 
creen  que  no  es  necesario  el  aumento  de  la  tensión  arterial,  como  en  las  en- 
fermedades cardíacas,  y  que  el  proceso  es  verdaderamente  compensador, 
como  lo  es  la  hipertrofia  del  corazón  en  las  lesiones  valvulares. 
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Sefialó  tftmbiÓQ  el  Dr.  Welch  la  relación  de  la  arterioesclerosis  con  la 
eeolerosÍB  de  las  arterias  coronarias,  y  citó  nn  caso  en  el  que  la  esclerosis 
estaba  limitada  á  añade  estas  arterias;  el  enfermo,  qne  no  tenia  ninguna 
otra  lesión,  mnrió  de  repente.  Al  hacer  la  autopsia  sólo  se  encontró  ana 
peqnefta  placa  de  ateroma  en  ana  de  las  arterias  coronarías,  en  la  qne  ha- 
bla an  trombo. 

La  esclerosis  puede  también  formar  parte  del  estado  general  y  coincidir 
con  las  modificaciones  tan  conocidas  del  miocardio,  principalmente  en  for- 
ma de  fíbromiocarditis.  Considera  las  placas  fíbroides  como  resaltado  del 
trastorno  circulatorio  seguido  de  atrofia  y  desaparición  de  las  fibras  muscu- 
lares, que  son  sustituidas  por  tejido  conjuntiyo.  No  cree,  sin  embargo,  que 
estas  placas  fibroides  sean  la  causa  de  los  síntomas  graves  asociados  á  la 
esclerosis  coronaría,  si  bien  la  enfermedad  de  las  arterias  es  susceptible 
por  si  sola  de  producir  síntomas  de  importancia. 

Patolegfa  y  diagnéstieo  de  las  inflamaciones  y  degeneraciones  del  mtoeardlo.— 
El  Dr.  Jiídion  Dadland  se  ocupó  de  las  relaciones  entre  la  miocarditis  y  la 
degeneración  del  miocardio.  Cree  que  las  enfermedades  más  comunes  ó 
importantes  del  miocardio  son  las  degeneraciones,  no  las  inflamaciones. 
Las  enfermedades  del  miocardio  se  han  subdirídido  en  inflamaciones  y  en 
degeneraciones,  las  que  pueden  ser  agudas  ó  crónicas,  circnnscrítas  ó  di- 
fusas. El  Dr.  Dadland  las  subdividió,  desde  el  punto  de  yista  clínico,  en 
agudaSf  crónicas,  generales  y  mecánicas,  y  afirmó  que  las  enfermedades  del 
miocardio  pueden  considerarse  clínicamente  como  insuficiencia  del  cora- 
Eón,  con  ó  sin  murmullo  yalyular.  Se  ocupó  después,  á  la  ligera,  de  las  di- 
yersas  formas  de  miocarditis,  encareciendo  de  un  modo  especial  la  impor- 
tancia de  la  degeneración  fibroide  crónica  del  miocardio  ó  cardiofibrosis. 
Concuerda  con  el  Dr.  Huchard  y  con  otros  autores,  en  que  esta  enfermedad 
es  una  degeneración  del  miocardio,  debida  á  su  nutrición  deficiente  conse- 
cutiya,  producida  por  la  disminución  del  riego  sanguíneo,  ocasionada  por 
la  esclerosis,  y  niega  que  sea  una  miocarditis  intersticial  crónica. 

Estudió  después  la  degeneración  grasicnta  y  el  corazón  graso,  que  sub- 
diyidió  en  :  1.*,  aumento  simple  de  la  grasa  epicardiaca,  la  que  puede  en- 
yolyer  por  completo  el  corazón  ó  extenderse  á  lo  largo  de  loe  surcos  de  los 
yasoB  sanguíneos  sobre  la  superficie  cardiaca;  2.<*,  infiltración  de  grasa,  que 
se  extiende  por  entre  las  fibras  musculares.  Encareció  la  importancia  clíni- 
ca de  diagnosticar  la  anemia  asociada  al  corazó»  grasoso,  é  indicó  estar 
conforme  con  Romberg  en  que  la  insuficiencia  cardíaca  del  obeso  es  pro- 
ducida por  la  pequenez  relatiya,  y  la  debilidad  del  miocardio  debida  á  las 
exigencias  desproporcionadas  hechas  á  la  circulación  por  la  corpulencia 
general.  Sefialó  la  imposibilidad  de  diagnosticar  muchos  casos  de  enferme- 
dad del  miocardio.  Afirmó  también  que  algunas  de  estas  afecciones  pueden 
ser  diagnosticadas  con  ciertos  yisos  de  probabilidad.  Los  síntomas  de  la  en- 
fermedad del  miocardio  pueden  agruparse  con  los  de  la  insuficiencia  car- 
díaca, cuyos  síntomas  no  suelen  presentarse  hasta  que  se  produce  la  dila- 
tación. 

Obsorvaolones  sobre  la  onfermedad  eardiovasovlar  son  refereneia  al  trata- 
miente. —  El  Dr.  H.  A,  Haré  dijo  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  de  en- 
fermedad yascular  el  corazón  y  los  rifiones  padecen  bastante,  y  que  puede 
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ser  impoáble  predBV  en  enái  de  aetos  diganoe  le  lu  producido  la  altes- 
don  primiÜYa  j  más  importante.  Aludió  de  nn  modo  aqtedal  á  los  caaos 
en  qne  la  alteración  yaaenlar  es  el  factor  predominante*  y  en  los  qne  la 
tenmón  arterial  está  exagerada  en  alto  grado,  ñn  lesiones  renales  aprecia- 
bles  por  los  síntomas  ordinarios  ó  por  el  examen  de  la  orina,  y  en  los  qne 
el  coraaón  presenta  i  reces  signos  secnndaríos  de  hipertrofia  ó  de  debilidad 
por  cansancio  ó  por  degeneración. 

Describió  tres  tipos  de  tensión  arterial :  nnos  en  los  qne  la  tensión  ele- 
Tada  persistente  es  debida  al  espasmo  producido  por  el  influjo  nerrioso  pro- 
longado combinado  con  ciertos  abusos  en  la  alimentación  y  en  la  bebida; 
otros  en  los  que  la  tensión  es  elerada,  porque  además  del  espasmo  se  ha 
producido  gradualmente  en  los  yasos  la  degeneración  fibnHde;  y,  por  últi- 
mo, otros  en  los  que  después  de  un  periodo  prolongado  de  tensión  rioTada 
ésta  desciende  de  pronto,  relajándose  y  distendiéndose  las  arterias  de  modo 
que  se  asemejan  en  cierto  modo  á  Tenas  por  su  calibre  y  compresibilidad. 

Al  aumentar  las  fibrosis  en  los  vasos  periféricos  los  músculos  de  los  gran- 
des yasos  se  hipertrofian,  igual  que  el  miocardio.  Bi  muy  posiUe  que  la 
hipertrofia  yascular  compensadora  termine  por  rompeise  como  la  cardíaca. 
Esta  ruptura  de  la  hipertrofia  yascular  suele  producir  la  quietud  del  cora- 
EÓD  y  le  permite  reponerse  de  su  cansancio,  salyándose  así  la  rida.  Es  po- 
sible, si  la  fibrosis  periférica  se  contiene,que  los  yasos  recobren  también  su 
tonicidad,  mejorando  asi  de  un  modo  notable  el  estado  del  enfermo.  Los 
estimulantes  cardíacos  no  son  tan  necesarios  en  estos  casos  como  la  quietud 
y  el  empleo  prudente  de  los  alterantes  y  de  los  sedantes  yasculares.  En  los 
casos  de  tensión  eleyada  debida  á  la  fibrosis  los  nitritos  pueden  ser  útiles, 
y  los  yoduros,  la  quietud  y  el  amasamiento  son  de  necesidad  absoluta. 

El  Dr.  O.  E.  de  SchtceimU  dijo  que  el  oftalmoscopio  es  útilísimo  para  el 
diagnóstico,  sobre  todo  en  el  primer  período,  para  el  pronóstico  y  para  la 
terapéutica.  Con  el  oftalmoscopio  se  aprecian  yariaciones  en  el  trayecto  y 
en  el  yolumen  de  los  yasos  y  modificaciones  en  translucidea  y  transparen* 
cia,  de  modo  que  los  yasos  ordinarios  retinianos  aparecen  blancos  y  como 
listados.  Guando  se  modifica  el  trayecto  y  el  resumen  de  los  yasos  á  causa 
de  la  esclerosis,  la  arteria  situada  por  encima  comprime  las  yenas  que  exis- 
ten debajo. 

El  Dr.  W,  B,  Sianton  se  ocupó  de  la  presión  sanguínea  en  la  arterie- 
esclerosis. En  uno  de  los  casos  referidos  por  el  Dr.  Haré,  la  presión  era 
eleyadísima. 

El  Dr. «/.  H.  Mu89er  dijo,  con  referencia  á  la  clasificación  de  la  arterio- 
esclerosis,  que  en  los  primeros  períodos  de  la  enfermedad  es  preciso  ayeri- 
guar  los  factores  etiológicos  para  obtener  algún  resultado.  Es  necesario 
considerar  como  factores  etiológicos  loe  estados  del  sistema  neryioso  que 
aumentan  la  presión  sanguínea.  En  loe  últímoe  períodos  de  la  enfermedad, 
la  clasificación  se  funda  de  preferencia  en  el  órgano  que  produce  los  sínto- 
mas predominantes.  No  está  conforme,  con  el  Dr.  Well,  en  que  el  descubri- 
miento de  nna  placa  de  ateroma  indica  la  limitación  de  la  esclerosis  á  la 
arteria  coronaria,  sino  que  cree  que  el  proceso  debe  ser  general.  La  arrit- 
mia asociada  á  la  arterio-esclerosis,  no  debe  ser  considerada  como  un  factor 
perjudicial,  sino  más  bien  como  conserrador;  en  ciertos  casos  no  coincide 
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con  degeneración  graye  del  miocardio.  Indicó  que  si  cada  tres  ó  cnatro  la- 
tidos cardíacos  deja  de  latir  ana  yez  el  corazón  ó  disminnye  la  faerza  del 
latida  siguiente,  es  preciso  el  reposo.  Ha  obsenrado,  durante  yarios  afios, 
casos  que  indican  que  esta  clase  de  arritmia,  aun  acentuada*  constituye  un 
medio  de  descanso  más  que  de  trabajo  exoesiyo  del  corazón.  Oree,  por  lo 
tanto,  que  en  cierta  dase  de  casos  no  debe  ser  considerada  dicha  arritmia 
como  un  síntoma  graye. 

El  Dr.  S,  Solis  Cohén  manifestó  que  en  la  arterio-esolerosis  es  preciso 
determinar  si  los  síntomas  son  los  de  un  proceso  de  degeneración  ó  los  de 
una  reacción  inflamatoria. 

El  Dr.  A.  O.  J.  Kelly  encareció  la  importancia  de  reconocer  la  arterio- 
esclerosis  en  sus  primeros  períodos,  que  es  lo  que  se  ha  intentado  hacer  en 
estos  afios  últimos.  Cree  que  esto  se  facilita  obseryando  las  modificaciones 
del  estado  del  corazón  en  enfermos  que  no  presentan  síntomas  que  puedan 
atribuirse  al  aparato  cardioyascular.  Oree  también  que,  teniendo  en  cuenta 
la  facultad  de  los  diyersos  órganos  para  adaptarse  espontáneamente  á  las 
distintas  condiciones  fisiológicas  y  patológicas,las  deducciones  terapéuticas 
deben  yariar  en  cada  caso.  Está  conforme  con  el  Dr.  Haré,  bn  que  los  esti- 
mulantes cardíacos  no  son  necesarios  siempre,  sino  que  á  yeces  es  preciso 
emplear  los  sedantes  del  corazón.— (iyi9ír  York  Med.  Jaumaiy.—F.  Tolbdo. 


PERIÓDICOS 


Ud  ease  de  afasia  histériea  de  diagnóstico  diffoil.^El  Dr.  Bouyier  refiere  el 
caso  siguiente :  Un  joyen  ingresó  en  la  Olínica  con  una  lesión  traumática 
de  cabeza,  al  parecer  leye  ;  se  trataba  de  una  herida  superficial  al  lado  iz- 
quierdo de  la  sutura  sagital.  A  los  pocos  días  contrajo  el  enfermo  la  gripe 
con  bronconeumonía.  Después  de  pasadas  estas  enfermedades  y  cuando  ya 
hacía  mucho  tiempo  que  estaba  curada  la  herida,  se  presentaron  dolores  en 
la  región  de  la  apófisis  mastoides  izquierda»  y  dos  días  después  el  sujeto 
quedó  afásico  de  pronto.  Antes  de  esto  la  herida  había  sangrado  un  poco 
por  haberse  rascado  el  enfermo  la  cicatriz.  La  afasia  era  tal,  que  el  pacien- 
te  no  podía  pronunciar  más  que  la  palabra  oui ;  pero  á  todo  esto  no  había 
ni  sordera  ni  ceguera  yerbales ;  el  enfermo  lo  entendía  todo  y  podía  escri- 
bir correctamente.  Esto  no  obstante,  cuando  intentaba  hablar,  sólo  conse- 
guía producir  un  murmullo  ininteligible. 

Aunque  no  había  fiebre  ni  ningún  otro  síntoma  cerebral,  y  tampoco  se 
encontró  en  el  oído  izquierdo  nada  anormal,  fuera  de  cierta  sensibilidad 
de  la  apófisis  mastoides  y  de  la  región  temporal,  se  diagnosticó  un  absceso 
localizado  tal  yez  en  la  región  de  la  tercera  circunyolución  frontal  y  se  re- 
solyió  proceder  á  la  trepanación. 

Ahora  bien;  mientras  se  estaban  haciendo  los  preparatiyos  para  la  ope- 
ración, el  enfermo  se  puso  muy  excitado  y  presentó  contracciones  conyul- 
siyas,  síntomas  que  hicieron  creer  que  se  había  agrayado  la  afección.  Y  sin 
embargo,  tan  pronto  como  se  le  aplicó  á  la  cara  la  careta  para  adminis- 
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trarle  el  eloroformo,  recobró  de  premio  el  hsbU  j  por  completo,  liéiidoBe 
entonces  qne  ee  tostaba  de  una  mndez  histérica. 

Entonces  fué  cnando  el  enfermo  (cuyo  carácter  se  sapo  después  que  era 
mny  singular,  y  al  mismo  tiempo  que  en  afios  anteriores  ya  babia  estado 
mndo  dos  reces,  durante  algunos  dias,  i  consecuencia  de  una  ezcitaciéB)* 
manifestó  que,  el  temor  i  una  hemorragia  secundaria  de  su  herida  de  ea- 
besa,  habla  pido  la  cansa  de  su  afasia. 

(Joum*  demed.  de  Bordeavx),—^EL  dbl  Vallb. 


La  ■esaesfa  y  les  ratsnes.  —  El  Dr.  E.  Paiier  atribuye  una  importancia 
grandísima  á  los  ratones  en  el  desarrollo  y  propagación  de  las  epidemias 
de  neumonía.  En  los  meses  de  diciembre  i  marzo  abundan  estos  animales, 
sobre  todo  en  las  casas  en  las  qne  el  alcantarillado  es  defectuoso  y  que 
reúnen  malas  condiciones  higiénicas.  En  marzo  los  ratones  de  cria  son  nu* 
merosos.  Estos  animales  son  susceptibles  en  alto  grado  para  el  desarrollo 
del  neumococo  y  pueden  inocularse  fácilmente  con  él  si  se  escupe  en  el  sue- 
lo, pues  la  salira  suele  contener  en  estado  normal  dicho  microbio  en  estado 
saprofito  y  los  ratones  comen  los  esputos.  Después,  los  excrementos  ó  los 
cadáTcres  de  estos  animales,  al  descomponerse,  dejan  en  libertad  el  neu- 
mococo, dotado  de  una  gran  yirulencia  y  capaz  de  producir  la  neumonía 
ctiando  penetra  en  el  organismo  por  inhalación  ó  por  absorción  á  trarés  de 
una  erosión  de  la  superficie  del  cuerpo.  En  las  habitaciones  mal  rentila- 
das  en  qne  abundan  los  ratones,  el  neumococo  puede  existir  en  gran  nú- 
mero, y  el  peligro  de  adquirir  la  neumonía  es  grandísimo  para  los  que  ha- 
bitan en  eílas.— {Medical  Record,  27  enero  1906).— F.  Toledo. 

Rssnatisns  tabercHisss  psiiartieultr.  ~  El  Dr.  A.  Ponzet  insiste  en  la 
particularidad  interesante  de  que,  cuando  se  presenta  en  un  nifio  un  ata- 
que de  reumatismo  articular  agudo,  hay  que  pensar  en  la  tuberculosis 
como  causa  del  mismo,  tanto  cuando  dicho  ataque  sobreriene  en  el  curso 
ó  después  de  otras  afecciones  tuberculosas,  como  en  aquellos  casos  en  que 
inicia  la  serie  patológica.  Es  mucho  más  frecuente  de  lo  que  se  cree,  que 
la  tuberculosis  sea  la  causa  de  una  afección  que  generalmente  se  confunde 
con  el  reumatismo.  Esta  interpretación  es  tanto  mas  probable  cuando  se 
trata  de  una  afección  quirúrgica  sin  causa  ostensible  tal,  como  una  ioca- 
lización  mono-articular.  Enseña  la  clínica  que,  en  los  individuos  jóTenes« 
tienen  el  paismo  origen  bacilar  las  lesiones  del  esqueleto  y,  sobre  todo,  las 
adenitis,  cuando  no  son  absorbidas  prontamente.  Pertenecen  también  á 
la  misma  cotegoria  las  inflamaciones  de  las  serosas  sinoyiales  de  las  ar- 
ticulaciones.— {Gaz,  des  hópitaux), —  R.  del  Vallb. 
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Entre  los  múltiples  é  interesantes  efectos  que  está  llamada  á  pres- 
tar la  medicación  antiséptica,  se  encuentran  los  que  realiza  en  el  in- 
terior del  organismo  oponiéndose  al  desarrollo  de  los  agentes  micró- 
bicos que,  unas  veces  siendo  huéspedes  habituales  nuestros  aumen- 
tan su  virulencia,  y  otras  viniendo  del  exterior,  como  temibles  in- 
vasores, dan  lugar  á  infecciones  que  necesitan  ser  combatidas  en  el 
interior  de  los  órganos  donde  han  tomado  asiento  ó  que  eligen  como 
sitio  principal  de  sus  determinaciones  morbosas. 

El  aparato  digestivo,  especialmente  en  su  porción  intestinal,  es 
victima  frecuente  de  estas  localizaciones,  que  hacen  necesario  el 
empleo  de  los  procedimientos  antisépticos ;  y  aunque  para  estable- 
cer las  indicaciones  de  la  antisepsia  de  este  aparato  hay  que  tener 
en  cuenta  muchas  particularidades,  pues  no  solamente  es  indispen- 
sable cuando  hay  necesidad  de  combatirla  infección  allí  localizada, 
es,  sin  embargo,  en  estos  casos  cuando  más  hace  falta  recurrir  á  di- 
chos procedimientos  terapéuticos,  siendo  las  enfermedades  infeccio- 
sas con  determinación  gastro-intestinal  los  motivos  más  poderosos 
y  frecuentes  que  inducen  á  plantear  el  problema  de  la  antisepsia 
interna. 

Refiriéndonos  principalmente  á  la  antisepsia  intestinal  y  conside- 
rándola necesaria  en  los  procesos  morbosos  que  acabamos  de  indi- 
car, nos  encontramos  que  podemos  llevarla  á  cabo  por  diversos  pro- 
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cedimientos  que  pueden  dividirse  en  dos  grupos  principales:  los  pro- 
cedimientos mecánicos  y  los  procediihientos  químicos. 

Por  su  eficacia,  por  su  rapidez  en  los  efectos,  por  su  semejanza  de 
acción  con  los  medios  empleados  con  éxito  satisfactorio  en  la  anti- 
sepsia externa,  superan  los  procedimientos  mecánicos  (purgantes  y 
enemas)  á  los  de  índole  química;  pero  como  no  siempre  pueden  em- 
plearse, ni  en  los  casos  en  que  está  indicado  su  empleo  pueden  uti- 
lizarse siempre  con  la  intensidad  apetecida,  en  todas  las  partes  de 
la  cavidad  intestinal  donde  se  desea  utilizar  sus  efectos,  no  hay  más 
remedio  qu^  emplear,  en  ocasiones,  la  antisepsia  química,  que  rara 
es.  la  vez  que  no  encuentra  en  la  mecánica  adecuado  y  beneficioso 
complemento. 

A  muchos  parece  una  empresa  pueril  tratar  de  llevar  á  efecto  la 
antisepsia  del  intestino  por  la  administración  de  los  medicamen- 
tos antisépticos,  que  siendo  casi  todos  productos  tóxicos,  han  de  em- 
plearse  á  dosis  pequeñas,  á  primera  vista  insuficientes  para  ejercer 
su  acción  sobre  una  superficie  tan  extensa  como  la  de  la  mucosa  in- 
testinal ;  pero  sin  olvidar  que  el  éxito  en  la  administración  de  estos 
medicamentos  estriba  en  el  sostenimiento  de  una  dosis  tolerable  por 
el  organismo,  hay  que  tener  en  cuenta  que  la  acción  antiséptica  no 
la  realizan  únicamente  per  «tf,  oponiéndose  de  un  modo  directo  al 
desarrollo  de  los  agentes  infecciosos,  sino  también  determinando  en 
el  organismo  la  acentuación  de  sus  defensas  naturales,  especial- 
mente de  las  que  corren  á  cargo  del  hígado  y  las  que  son  privativas 
del  fisiologismo  del  tubo  intestinal. 

Atendiendo  á  estos  razonamientos,  no  puede  menos  de  aceptarse 
como  conveniente  y  hasta  necesario  el  empleo  de  la  antisepsia  in- 
terna medicamentosa  en  los  casos  en  que  hay  que  combatir  las  de- 
terminaciones intestinales  de  infecciones,  ya  endógenas,  ya  exóge- 
nas,  en  las  que  resalta  como  una  de  las  principales  indicaciones  la 
antisepsia  intestinal. 

Pero  al  tratar  de  realizar  la  antisepsia  intestinal  por  medio  de  los 
antisépticos  internos,  podemos  echar  mano  de  diversos  agentes  me- 
dicamentosos en  los  que  se  ha  de  atender,  no  precisamente  á  su  efi- 
cacia teórica,  sino  á  los  resultados  que  mediante  su  empleo  se  hayan 
conseguido  en  la  clínica.  Y  al  elegir  el  medicamento  que  haya  de 
emplearse  no  se  tendrá  en  cuenta  el  mayor  ó  menor  poder  antisép- 
tico contrastado  y  deducido  mediante  las  experiencias  de  laborato- 
rio, sino  cuál  va  á  ser  el  efecto  antiséptico  aprovechable  que  haya 
de  obtenerse  como  resultado  de  la  administración  del  medicamento; 
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porque  en  todos  estos  casos  no  hay  que  perder  de  vista  lo  referente 
á  la  tolerancia  orgánica,  ya  que  no  es  lo  mismo  utilizar  el  poder  an- 
tiséptico de  un  medicamento  en  el  laboratorio,  sobre  un  caldo  de 
cultivo,  que  en  el  organismo  sobre  los  gérmenes  infecciosos  que  en 
él  se  desarrollan  en  condiciones  de  medio  completamente  diferentes; 
y  porque  además  no  debe  olvidarse  el  hecho  evidente  de  que  el  or^ 
ganismo  dispone  de  elementos  de  defensa  contra  la  infección,  á  los 
<|ue  en  todo  caso  habrá  que  ayudar,  pero  de  ninguna  manera  con- 
trarrestar^ inutilizando  sus  valiosos  esfuerzos  sin  haber  conseguido 
nada  útil  ni  provechoso. 

De  un  modo  especial  deben  tenerse  en  cuenta  igualmente  las  cir- 
cunstanciáis en  que  el  antiséptico  haya  de  emplearse,  el  sitio  del  or- 
ganismo en  que  va  á  desarrollar  su  acción  y  hasta  las  condiciones 
individuales  del  «enfermo.  Y  tratándose  de  la  antisepsia  intestinal  no 
hay  que  olvidar  que  el  medio  en  el  que  los  productos  antisépticos 
han  de  desarrollar  su  acción,  es  de  naturaleza  química  alcalina^  lo 
cual  supone  por  una  parte  una  pasividad  en  lo  referente  al  hecho 
de  dejar  expedita  la  acción  del  antiséptico,  pero  por  otro  lado  es  un 
inconveniente  para  el  empleo  de  determinados  antisépticos,  que  al- 
guien ha  considerado  como  insustituibles  para  la  antisepsia  intes- 
tinal, pues  por  dicha  circunstancia  resultan  neutralizados  sus  efec- 
tos, como  ocurre  con  los  ácidos,  viendo,  por  ejemplo,  cómo  el  ácido 
salicilico,  al  encontrarse  con  un  medio  alcalino,  forma  compuestos 
de  esta  clase  en  los  que  la  acción  antiséptica  queda  rebajada  en  una 
proporción  verdaderamente  notable. 

Hechas  estas  consideraciones,  que  anoto  como  indispensable  pre- 
liminar de  las  que  á  continuación  explanaré,  voy  á  fijarme  en  un 
grupo  de  antisépticos  del  que  apenas  se  hace  mención  en  las  obras 
de  Terapéutica,  que  tan  sólo  á  otros  se  reñeren,  de  un  modo  que  pu- 
diera caliñcarse  de  rutinario. 

Voy  á  ocuparme  del  empleo  de  los  derivados  del  guayacol  en  la 
antisepsia  intestinal,  y  desde  luego  he  de  hacer  constar  que  no  es  mi 
objeto  desprestigiar  á  los  demás  antisépticos  intestinales  por  encum- 
brar el  guayacol.  No  soy  exclusivista,  y  reconozco  que  hay  otros  tan 
buenos  y  tal  vez  mejores  que  el  que  aquí  patrocino.  Es  sólo  mi  pro- 
pósito llamar  la  atención  hacia  los  derivados  del  guayacol,  hacien- 
do notar  las  observaciones  recogidas  mediante  su  empleo,  uniendo 
mi  humilde  trabajo  al  que  han  realizado  de  un  modo  brillante  los 
químicos  y  clínicos  que  se  han  ocupado  del  estudio  de  estos  medica- 
mentos. 
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Eotre  00  medieamenum  deDominadcM  antísépticos  figuran,  desde 
hace  bastante  tiempo,  y  antea  deque  nos  inyadiera  esa  fiebre  far- 
maeo-indnstríal,  que  bien  pudiéramos  llamar  modernista,  y  en  la 
que  la  medicina  parece  estar  &  expensas  de  los  caprichos  de  algún 
químico  de  buen  humor  y  de  las  couTeniencias  comerciales  de  deter- 
minadas empresas,  entre  dichos  medicamentos  figuran  la  creosota  y 
el  guayacol. 

No  he  de  hacer  aqui  su  estudio,  y  tan  sólo  me  limitaré  &  indicar 
que  la  creosota  tiene  un  poder  antiséptico  que,  según  Bonchard,  ea 
igual  ó  superior  al  de!  ácido  fénico,  y  que  el  guayacol,  que  es  el  prin- 
cipal elemento  de  la  creosota,  en  la  que  se  halla  en  la  proporción  de 
un  25  por  100,  tiene  iguales  propiedades  antisépticas  que  la  creosota, 
sobre  la  cual  lleva  la  ventaja  de  ser  un  compuesto  fijo,  de  composi- 
ción perfectamente  definida  y  respondiendo á  la  fórmula  C*H*<qqip^ 

Nos  encontramos,  pues,  en  medio  de  los  muchos  agentes  quími- 
cos que  estudia  la  Terapéutica  con  uno  de  composición  química  defi- 
nida, de  acción  antiséptica  comprobada  y  que  además  es  tolerable 
perfectamente  por  el  organismo  á  dosis  compatibles  con  su  acción 
antiséptica  intraorgánica,  tal  sucede  con  el  guayacol,  que  conside- 
rado desde  el  punto  de  vista  de  su  empleo  en  la  antisepsia  intestinal 
tiene  la  .ventaja  de  dar  lugar  á  compuestos  derivados  suyos  que  tier 
tienen  la  propiedad  de  ser  de  fácil  administración,  pues  la  mayor 
parte  son  polvos  blancos,  sin  apenas  olor  ni  sabor,  pero  también 
compuestos  químicos  que  conservan  su  composición  basta  llegar  al 
intestino,  donde  dejan  en  libertad  al  guaya'col  para  que  ejerza  su  ac; 
ción  antiséptica,  sin  permitirle  que  haya  podido  realizar  ninguna 
acción  nociva  sobre  la  mucosa  gástrica,  perdiendo  al  mismo  tiempo 
en  intensidad  la  acción  medicamentosa  que  se  reserva  para  la  ca- 
vidad intestinal. 

Los  principales  derivados  del  guayacol  que  se  usan  en  Terapéuti- 
ca son :  el  benzoato  de  guayacol  ó  benzosoly  el  carbonato,  el  etilenato 
ó  éter  guayacolado  etilénico,  el  valerianato,  el  guayacolado  de  pi- 
peridina,  guayaperol,  guayamar^  guayaformo^  guayaquina^  etc.  De 
todos  estos  productos  los  que  principalmente  pueden  ser  empleados 
en  la  antisepsia  intestinal  son  :  el  guayamar  (éter  glicérico  del  gua- 
yacol), el  guayaperol,  el  guayaformo,  la  guayaquina  y  el  guayaqui- 
nol.  Estos  medicamentos  son  producto  de  la  acción  química  sobre  el 
guayacol  de  diversos  cuerpos  ó  radicales  químicos,  y  todos  obran  ó 
tienen  acción  terapéutica  por  el  hecho  de  dejar  en  libertad  el  gua- 
yacol que  entra  en  su  composición. 


453 

Los  caracteres  íisicoa  de  todos  estos  cuerpos  son  semejantes,  pues 
iodos  son  pulverulentos,  de  color  blanco  y  aspecto  cristalino.  Son 
algo  solubles  en  el  agua,  pero  sobre  todo  en  el  alcohol  y  en  el  éter, 
siendo  la  mayor  parte  bien  soportados  por  el  estómago,  pues  la  ge- 
neralidad no  dejan  en  libertad  el  guayacol  hasta  que  llegan  al  in* 
testino. 

Tomando  como  tipo  al  guayamar,  que  es  el  de  más  frecuente  em* 
pleo,  he  de  referirme  principalmente  á  él,  no  sólo  por  la  razón  di- 
cha, sino  también  por  haber  tenido  repetidas  ocasiones  de  observar 
sus  efectos  medicamentosos.  « 

Me  encontraba  ejerciendo  la  profesión  en  la  ciudad  de  Falencia, 
y  durante  el  invierno  de  1901  á  1902  me  correspondió  asistir  á  una 
porción  de  enfermos  atacados  de  procesos  gripales  de  forma  gastro- 
intestinal que  se  presentaron  con  carácter  epidémico.  Como  en  un 
principio  llamaran  mi  atención  principalmente  los  síntomas  gástri- 
•cos,  dediquéme  á  combatirlos,  empleando  como  antiséptico  gástrico 
la  limonada  clorhídrica,  de  la  que  obtuve,  como  siempre,  excelentes 
resultados,  consiguiendo  la  modificación  de  los  síntomas  gástricos, 
•como  le  revelaba  el  cambio  sufrido  por  la  mucosa  lingual,  la  des- 
Aparición  de  los  vómitos,  del  dolor  epigástrico,  en  una  palabra,  del 
síndrome  que  eú  estos  casos  tan  manifiestamente  se  revela,  pero  á 
pesar  de  esto,  los  fenómenos  generales  apenas  variaban,  la  fiebre 
seguía  alta,  el  aplanamiento  era  intenso,  el  decaimiento  orgánico 
-alarmaba,  y  coexistiendo  con  esto,  notábanse  en  la  mayor  parte  de 
los  enfermos  diarreas  fétidas,  timpanismo  y  síntomas  de  tifismo  que 
me  indicaban  que  la  infección  no  había  sido  todavía  combatida  en 
su  localización  principal,  y  que  era  necesario  hacerlo  utilizando 
todos  los  recursos  posibles,  para  lo  cual,  á  los  medios  mecánicos, 
como  las  irrigaciones  intestinales  de  soluciones  antisépticas,  habla 
que  buscarles  el  complemento  de  la  antisepsia  medicamentosa. 

Llegado  este  momento  terapéutico,  en  vez  de  echar  mano  del  so- 
corrido benzonaf tol  ó  de  otro  de  estos  conocidos  antisépticos  de  uso 
/recuente,  me  ocurrió  ensayar  un  medicamento  que  me  había  sido 
recomendado  por  un  compañero,  y  á  este  efecto  utilicé  el  guayamar, 
el  éter  glicérico  del  guayacol. 

Teniendo  en  cuenta  que  el  éxito  en  el  empleo  de  estos  antisépticos 
consiste  en  administrarles  de  una  manera  constante,  prolongué  su 
administración  á  dosis  moderadas  y  valiéndome  de  las  favorables 
condiciones  que  reúne  el  guayamar  en  lo  referente  al  modo  de  usar- 
le, dispuse  dicho  medicamento  en  forma  de  sellos  de  20  centigramos. 
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cada  seis  horas,  rebajando  en  los  niños  la  dosis  á  la  mitad»  y  em- 
pleando entonces  como  vehículo  una  poción  gomosa. 

Los  resultados  en  todo  los  enfermos  no  se  hicieron  esperar,  y  á  las 
tres  6  cuatro  dosis  de  medicamento  comenzaron  á  ceder  los  sínto- 
mas, iban  desapareciendo  los  signos  de  tiflsmo,  la  timpanización,  el^ 
dolor  en  la  fosa  iliaca,  la  fetidez  de  las  heces,  etc.,  y  con  ello  la  gra- 
vedad del  estado  general,  pues  éste  mejoraba,  la  fíebre  descendía  j 
se  iniciaba  la  curación,  viniendo  ésta  después  de  un  modo  firme  y 
seguro.  Estos  resultados  me  indujeron  ft  seguir  usando  el  guayamar 
de  un  modo  ya  casi  sistemático  y  en  todos  los  procesos  infectivos  de 
localización  intestinal  no  he  vacilado  en  administrarle  para  utilizar 
su  acción  antiséptica,  y  lo  mismo  en  los  de  pronóstico  benigno  que 
en  los  realmente  graves  en  que  se  ha  tratado  de  una  fíebre  tifoidea 
característica,  he  usado  el  éter  glicérico  del  guayacol  obteniendo 
favorables  resultados. 

Claro  es  que  me  reñero  únicamente  á  hechos  clínicos  y  no  he  te- 
nido ocasión  de  realizar  comprobaciones  de  índole  bacteriológica 
que  den  más  autoridad  á  estas  aseveraciones  mías ;  pero  mi  objeta 
no  es  otro  que  llamar  la  atención  sobre  este  medicamento,  que  en 
realidad  no  merece  caer  en  el  olvido,  confundiéndose  con  la  nume- 
rosa colección  que  sale  diariamente  de  los  laboratorios  de  las  fábri- 
cas de  productos  químicos  y  se  nos  anuncian  de  ordinario  tan  ruido- 
samente. 

Los  favorables  efectos  anotados,  ¿han  sido  debidos  exclusivamen* 
te  ala  acción  antiséptica  del  medicamentot  Creemos  que  aunque  á 
ella  se  deban  los  principales  resultados,  otros  no  menos  estimables^ 
que  se  tradujeron  por  la  mejoría  y  desaparición  de  importantes  sín- 
tomas, tal  vez  fueron  motivados  por  otras  acciones  terapéuticas  di- 
ferentes, como,  por  ejemplo,  la  antitérmica,  que  es  tan  característi- 
ca del  guayacol ;  así  como  también  debe  tenerse  en  cuenta  la  acción 
beneficiosa  de  la  glicerina,  que  en  virtud  del  desdoblamiento  del 
guayamar,  queda  en  libertad  en  el  intestino  al  quedar  en  libertad  el 
guayacol,  pues  sabido  es  que  dicho  desdoblamiento  se  efectúa  me- 
diante un  proceso  de  hidratación  en  la  siguiente  forma  : 

C*oH"0*     +     H«0      =     CmH)*     +     C*H*0* 

GuyMBAr.  Agutí.  Guy»eol.  Glieeiina. 

Sea  cual  fuere  la  explicación  de  estos  fenómenos,  el  hecho  clínica 
es  evidente  y  constituye  un  argumento  decisivo  en  pro  del  empleo 
TiTlos  derivados  del  guayacol  en  la  antisepsia  intestinal. 
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A  pesar  de  lo  dicho,  no  he  de  preconizar  los  compuestos  de  gua- 
yacol, y  especialmente  el  guayamar,  como  el  mejor  factor  para  ob- 
tener la  antisepsia  del  intestino,  ni  siquiera  he  de  considerar  á  ésta 
como  más  fácil  y  eficazmente  realizable  por  los  medicamentos  de 
composición  química  definida  pertenecientes  al  grupo  de  los  anti- 
sépticos químicos.  Esos  cocimientos  antisépticos  de  la  antigua  Far- 
macopea tienen  un  valor  inapreciable,  y  fuerza  es  reconocer  que 
mediante  su  empleo  se  obtienen  brillantes  resultados,  y  no  hay  mo- 
tivo para  que  su  uso  se  desatienda  por  ser  productos  anticuados, 
como  no  se  han  echado  á  un  lado  al  opio,  al  hierro,  ni  al  yoduro  po- 
tásico. 

La  tendencia  á  simplificar  en  Terapéutica,  á  huir  de  la  polifarma- 
cia,  nos  lleva  á  emplear  medicamentos  de  composición  definida;  y 
aunque  por  seguir  esta  racional  tendencia  desaprovechemos  recur- 
sos terapéuticos  muy  estimables,  debemos  ser  consecuentes  con  ella 
y  no  perder  de  vista  que  la  asociación  medicamentosa,  tratándose 
de  productos  químicos  de  laboratorio,  también  puede  ser  peligrosa, 
por  lo  cual  hay  que  tener  sumo  cuidado  con  esta  clase  de  asociacio- 
nes, mucho  más  cuando  se  desconocen  la  mayor  parte  de  las  incom- 
patibilidades químicas  y  muchas  de  las  farmacéuticas.  Por  eso  no 
es  muy  discreto  emplear,  como  es  común  y  corriente  al  tratar  de 
hacer  la  antisepsia  intestinal,  esas  mezclas  de  antisépticos  que,  en 
muchos  casos,  el  mayor  bien  que  pueden  realizar  es  no  sumar  sus 
efectos  tóxicos  á  la  toxicidad  de  los  productos  bacterianos ;  por  lo 
que  es  más  conveniente  emplear  una  sola  substancia  de  composi- 
ción conocida  y  de  efectos  rápidos  y  seguros,  sin  ulteriores  y  perju- 
diciales consecuencias. 

Para  terminar  estafi  modestas  notas  de  Clínica  Terapéutica,  indi- 
caré que  su  principal  asunto  puede  considerarse  sintetizado  en  las 
siguientes  conclusiones : 

1.*  Se  obtienen  excelentes  resultados  mediante  el  aprovechamien- 
to del  poder  antiséptico  del  guayacol,  en  las  infecciones  con  deter- 
minación preferente  en  el  intestino. 

2.'  Para  obtener  estos  resultados,  verificando  la  antisepsia  intes- 
tinal, debe  hacerse  uso  de  los  medicamentos  derivados  del  guaya- 
col, que  obran  dejando  en  libertad  esta  substancia  en  el  medio  en 
que  es  necesario  utilizar  su  acción  antiséptica. 

3.^  De  estos  productos  medicamentosos,  merece  la  preferencia  el 
guayamar^  por  ser  de  fácil  empleo,  muy  bien  tolerado  y  de  resulta- 
dos claramente  beneficiosos,  en  atención  á  los  fines  que  se  persiguen 
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mediante  su  administración,  pues  con  él  se  logra,  satisfactoriamen- 
te y  dentro  de  los  límites  en  que  puede  hacerse,  la  antisepsia  intes- 
tinal. 
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Con  gran  interés  hemos  leído  el  libro  del  Dr.  Serrallach  Mauri» 
por  dar  la  coincidencia  de  conocer  los  estudios  de  Gosset  y  ser  este 
joven  y  sabio  cirujano  uno  de  nuestros  buenos  amigos  durante  ful* 
mos  asistentes  asiduos  á  sus  conferencias  y  á  sus  operaciones  cuan» 
do  era  jefe  de  Clínica  y  ayudante  predilecto  del  Dr.  Terrier.  La 
lectura  de  este  libro  ha  de  llamar  extraordinariamente  la  atención 
entre  los  cirujanos  especialistas  y  que  cultiven  con  predilección  las 
vías  urinarias,  pues  no  es  un  estudio  exclusivo  de  recopilación  de 
los  trabajos  de  Gosset,  Proust,  Albarrán,  Fruller  y  Freller,  sino  que 
el  autor  ha  hecho  una  labor  propia  y  personal  repitiendo  y  compro- 
bando en  el  anfiteatro  anatómico,  en  ia  Clínica  y  en  la  sala  de  ope- 
raciones todas  las  investigaciones  de  estos  sabios  extranjeros. 

Después  de  indicar  en  una  pequeña  introducción  el  propósito  de  su 
obra,  que  consiste  en  exponer  las  cuestiones  relativas  en  lo  que 
afecta  al  verdadero  carácter  de  la  hipertrofia  prostética  bajo  su 
punto  de  vista  técnico  y  experimental  para  conocer  los  distintos 
puntos  de  apreciar  esta  enfermedad;  divide  su  libro  en  tres  partes; 
estudiando  en  la  primera  el  concepto  anatómico  de  la  glándula 
prostática,  según  el  criterio  moderno,  en  la  segunda  su  hipertrofia 
bajo  su  punto  de  vista  anatomopatológico,  patogenia  y  diagnóstico, 
y  en  la  tercera  el  tratamiento;  es  decir,  que  reasume  todo  lo  que 
hoy  se  piensa  en  el  campo  de  la  Urología  sobre  estas  materias,  ex- 
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poniéndolas  razonadamente  y  con  muchos  datos  y  observaciones  de 
cosecha  propia. 

Sorprende  á  primera  vista  que  considerada  la  próstata  como  ór- 
gano único,  con  la  forma  de  una  castaña  y  mejor  de  un  corazón  de 
naipe  francés,  atravesada  por  la  uretra,  muy  repleta  de  elementos 
musculares,  formada  por  tres  lóbulos,  resulte  ser  un  órgano  múlti- 
ple, que  lo  que  se  creyó  lóbulo  medio  no  es  más  que  un  engrosamien- 
to  de  tejido  fibroso  y  que  toda  ella  está  envuelta  en  una  cápsula  di- 
vidida por  un  tabique  central  paralelo  al  rafe  (mediastino  perineal 
de  Gosset).  Esta  disparidad  tan  notable  entre  lo  que  se  creía  antes 
y  se  cree  ahora,  este  criterio  sostenido  en  la  actualidad  por  datos 
anatómicos  y  que  constituyen  los  estudios  de  Gosset  y  Roux,  son 
expuestos  por  el  Dr.  Serrallach  Mauri  de  una  manera  precisa, 
aportando  en  fotograbados  reproducidos  del  natural  de  preparacio- 
nes anatómicas  personales,  próstatas  enucleadas  para  demostrar 
I  la  disposición  de  sus  distintos  lóbulos  que  constituyen  moderna- 

;  mente  las  dos  próstatas,  sus  cápsulas  y  sus  vainas  ó  Sheath. 

Al  ocuparse  el  autor  de  la  naturaleza  de  la  hipertrofia  prostática, 
la  estudia  bajo  dos  puntos  de  vista,  como  interés  científico,  es  decir, 
saber  si  el  aumento  de  volumen  de  las  glándulas  procede  de  la  pro- 
liferación de  tal  ó  cual  tejido,  y  como  interés  práctico,  es  decir,  si 
ante  un  prostético  tenemos  enfrente  un  tumor  de  naturaleza  benig- 
na ó  una  neoplasia  enmascarada.  En  cuanto  al  primer  punto  y  exa* 
minando  todas  las  opiniones  sobre  los  elementos  anatómicos  que 
toman  parte  en  la  hipertrofia  desde  Nélaton  y  Thompson  hasta  Al-  ^^ 

barran  y  Motz,  basándose  en  los  nuevos  estudios  de  estructura  y  en  ? 

vista  de  la  escasez  de  los  elementos  musculares;  no  admite  la  forma  '] 

miomaio^a  que  patrocinan  algunos  autores,  sino  que  se  inclina  á 
creer  que  la  hipertrofia  prostática  procede  unas  veces  de  la  prolife- 
ración del  estroma  y  otras  de  la  modificación  de  sus  glándulas  por 
obstrucción  de  sus  conductos  escretores  por  congestiones  repetidas  y 
por  la  coagulación  del  humor  prostético  y  una  forma  fibro-adeno- 
matosa,  afirmando  que  la  hipertrofia  prostática  es  un  fibro-adenoma 
benigno,  y  que  los  epiteliomas  prostéticos  encontrados  por  Alba- 
¡  rrán  y  Haller,  serán  el  minoris  reststeníice^  es  decir,  que  el  prosté- 

tico llevará  el  estigma  canceroso. 

En  cuanto  á  las  causas  que  provocan  la  hipertrofia,  no  pueden 
aer  determinadas  con  exactitud,  dice  el  autor.  El  reumatismo  y  la 
gota,  los  excesos  sexuales,  la  arterio-esplerosis,  la  edad,  tienen  al- 
guna influencia  para  su  desarrollo,  pero  desde  que  los  medios  de  ex- 
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ploracióD  se  han  multiplicado,  hoy  las  causas  de  la  hipertrofia  son 
bien  determinadas.  Después  de  estos  estudios,  magistral  mente  ex< 
puestos,  pasa  á  ocuparse  de  la  anatomía  patológica  de  las  diferentes 
formas  de  la  misma  en  relación  á  sus  órganos  vecinos,  á  sus  modi* 
ficaciones,  su  patogenia,  indicando  la  teoría  de  la  arterio-esclerosis 
sobre  la  atrofia  de  leus  fibras  elásticas,  haciendo  el  diagnóstico  de 
todas  ellas  y  de  sus  complicaciones,  según  el  período  evolutivo. 

Con  respecto  al  tratamiento,  trata  primero  de  los  medios  desti- 
nados á  normalizar¡la  relación  entre  la  vejiga  y  el  cuello,  y  pasa 
después  á  describir  los  resultados  terapéuticos  de  la  prostatecto- 
mía  perineal  y  de  prostatectomfa  transvesical  (operación  de  Fre- 
11er),  dando  á  conocer  cuadros  estadísticos  del  resultado  de  ambos 
procedimientos,  sus  consecuencias  post  operatorias  y  las  indicacio- 
nes que  cada  uno  de  estos  procedimientos  tiene,  segón  la  forma  de 
hipertrofia  prostética  y  sea  acompañada  de  cálculos,  tumores  in- 
travesicales,  etc.,  etc.»  consignando  que  todo  enfermo  que  se  le  haya 
quitado  la  próstata  considera,  á  pesar  de  cuanto  digan  los  autores, 
que  es  un  individuo  cuyos  sexuales  tienden  á  la  abolición. 

Con  justicia  la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelo- 
na ha  premiado  la  obra  del  Dr.  Serrallach  Maurí ;  es  un  trabajo 
admirablemente  hecho,  tanto  por  su  forma  literaria  cuanto  por  la 
labor  que  encierra  en  sus  308  páginas,  labor  práctica,  de  útil  lectura 
y  que  debe  leerse  más  de  una  vez  para  poder  formar  juicio  de  tan 
hermoso  libro. 


n 

El  que  recuerde  los  antiguos  libros  y  manuales  consagrados  á  la 
enseñanza  del  Practicante!;  publicados  hace  veinle  años,  no  dejará 
de  sorprenderle  la  transformación  completa  que  ha  sufrido  en  mate- 
ria de  ilustración  técnica  y  científica  esta  clase  auxiliar  del  médico 
en  España,  si  nos  atenemos  á  la  reciente  obra  publicada  por  el  doc- 
tor D.  Emilio  A.  García  Sierra,  que  modestamente  califica  de  Manual 
del  practicante  y  de  partos  normales.  Esta  obra,  escrita  sin  pretensio- 
nes, muy  bien  editada,  si  no  fuese  por  sus  ilustraciones  colocadas  en 
el  final  del  libro  y  que  de  éstas  estamos  muy  mal  en  España  (pues 
hoy  no  hay  un  artista  que  se  dedique  á  esta  clase  especial  de  traba- 
jos), resulta  una  labor  muy  bien  hilvanada,  pues  el  autor  expone 
todas  las  materias  que  necesita  estudiar  y  conocer  el  Practicante, 
siendo  ayudante  de  un  Profesor  médico  en  la  Clínica  particular» 
en  la  sala  de  un  Hospital,  y  como  habilitado  ejerciendo  como  tal 
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en  un  partido  rural;  Anaiomia^  Fisiologia^  Medicación  tópica^  Apó- 
siioSy  Medios  de  síntesis  quirúrgicas^  Pequeñas  operaciones^  Obs- 
tetriciay  etc.,  esto  es  en  conjunto  las  materias  de  que  trata  esta 
obra  y  en  las  que  imperan  el  concepto  de  las^hiodernas  teorías  so- 
bre la  etiología  y  patogenia  de  la  infección,  la  asepsia  y  la  antisep- 
sia, expuestas  con  claridad  y  sencillez  para  que  sea  bien  entendida 
aquélla  y  bien  interpretadas  éstas.  En  el  capitulo  consagrado  al  es- 
tudio de  las  fracturas  se  da  á  conocer  la  radiografía  y  la  radiosco- 
pia, y  todo  lo  más  moderno  en  relación  á  apositos  de  las  mismas.  Es 
éste  un  capitulo  muy  bien  escrito,  lo  mismo  que  las  reglas  generales 
para  practicar  las  curas  y  todo  lo  relativo  á  la  parte  de  Obstetricia 
y  nociones  de  Medicina  y  Cirugía  de  urgencia ;  en  una  palabra,  es 
un  libro  útil,  en  donde  el  practicante  encontrará  todos  los  conoci- 
mientos que  necesita  para  ejercer  su  profesión  dentro  de  lo  que  exi- 
ge hoy  la  práctica  moderna  de  la  Cirugía,  que  es  á  la  que  está  más 
llamado  á  desempeñar.  Mucho  nos  alegraremos  que  el  autor  recoja 
el  merecido  fruto  de  su  trabajo. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   MEDICO-QUIRt5B6ICA   ESPAÑOLA 
Suión  del  dia  12  dé  Febrero  de  1906, 

Un  ottf  de  desprendimiento  de  la  retina.  —  El  Dr.  Saru  Blanco  presenta 
una  enferma  afectada  da  desprendimiento  de  la  retina  del  ojo  derecho 
para  qne  puedan  examinarla  los  concurrentes  á  eeta  Academia  y  en  la  que 
podrán  observar  qne  la  referida  membrana  nerviosa  está  despegada  de  su 
situación  normal  en  una  extensión  que  comprende  casi  toda  la  mitad  infe- 
rior de  la  misma. 

Piensa  someterla  á  un  tratamiento  no  completamente  original,  pero  si 
nuevo  en  lo  que  al  procedimiento  se  refiere,  y  que  consistirá  en  la  asocia- 
ción de  las  inyecciones  subconjantivales  de  disolución  á  saturación  de  clo- 
ruro de  sodio  con  los  intraoculares  de  humor  vitreo  de  conejo  y  suero 
normal. 

•  Mueve  su  ánimo  á  poner  en  práctica  este  procedimiento  terapéutico  la 
easi  ineficaz  acción  de  los  demás  hasta  ahora  empleados;  por  su  parte, 
dice,ilos  enfermos  qne  de  esta  afección  ha  tenido  han  recurrido  á  todos  los 
medios  aconsejados  (punturas  esclerales  de  termocauterio,  electrólisis,  pnn- 
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ción  con  aspiraciÓD,  inyecciones  conjantirales  de  agna  salada,  etc.)  sin  qne 
loe  resnltados  obtenidos  paedan  considerarse  satisfactorios;  de  todo0  ellos 
el  mejor,  el  que  actualmente  goza  de  mayor  prestigio,  que  es  la  inyección 
subconjuntiyal  de  agua  salada,  es  de  un  efecto  inseguro  y  transitorio. 

Fundamenta  el  proceder  que  ya  á  emplear  en  la  siguiente  teoría :  en 
el  desprendimiento  de  la  retina  intervienen,  juntos  ó  aisladamente,  dos 
factores:  una  fuerza  mecánica  que  empuja  á  la  retina  desde  su  cara  exter- 
na hacia  el  interior  del  globo  (tumor,  derrame  de  sangre  y  serosidad  que  se 
aloja  entre  retina  y  coroides),  y  una  falta  de  tonicidad  normal  y  disminu- 
oidn  de  volumen  del  cuerpo  vitreo  (reblandecimiento,  contracción,  etc.)t 
falta  de  tonicidad  que  priva  i  la  membrana  nerviosa  de  uno  de  sus  medios 
de  sostén  ó  apoyo. 

Son  dos,  por  lo  tanto,  las  indicaciones  que  hay  que  llenar  en  estos 
casos:  una  tratar  de  qne  desaparezca  la  fuerza  que  empuja,  otra  intentar 
de  mantener  en  su  grado  medio  la  tensión  vitrea.  La  primera  puede  con- 
seguirse en  casos  como  el  presente,  en  qde  está  determinada  por  exudación 
serosa  á  beneficio  de  las  inyecciones  de  agua  salada  á  saturación,  bien  se 
explica  su  acción  por  sus  propiedades  ósmicas  ó  por  sus  efectos  linfagogos, 
y  la  segunda  aumentando  el  volumen  del  vitreo  inyectando  entre  sus  ma- 
llas unas  gotas  de  un  líquido  de  la  misma  composición  química  ó  del  mis* 
mo  vitreo  procedente  de  otra  especie  zoológica. 

Volverá  á  traer  la  enferma  cuando  haya  empleado  su  tratamiento  y  en- 
tonces se  verá  si  da  ó  no  resultado. 

Sobre  utilización  do  It  vfa  endonaoal  en  la  oporttorit  do  los  fibremto  naso- 
faríngeos.—El  Dr.  RuBDA :  Durante  el  año  1899  tuve  ocasión  de  realizar 
una  intervención  por  pólipo  fibroso  nasofaríngeo,  que  por  el  procedimiento 
operatorio  original,  fué  motivo  de  una  comunicación  á  la  Academia,  en 
la  que  expuse  los  detalles  de  la  técnica.  El  método  original  estrivaba  sen- 
cillamente en  el  mecanismo  empleado  para  comprender  el  pólipo  en  una 
asa  galvánica.  Los  especialistas  que  fueron  presentes  á  la  comunicación, 
ó  no  encontraron  el  procedimiento  digno  de  aprecio,  ó  no  han  tenido  una 
oportunidad  para  ensayarlo,  dando  por  resultado  que ,  ni  los  que  oyeron 
la  comunicación,  ni  los  que  después  hayan  podido  leerla,  han  hecho  pu- 
blicación alguna  especial  en  la  que  mi  procedimiento  aparezca  mencio- 
nado. Por  esto,  y  para  no  correr  el  riesgo  de  monopolizar  su  ejecución, 
vengo  nuevamente  á  tratar  de  la  materia,  exponiendo  la  historia  de  un 
nuevo  caso  operado,  sirviéndome  para  precisar  alsro  la  oportunidad  de  su 
aplicación. 

La  descripción  del  procedimiento  representado  en  los  esquemas  qne  pre- 
sento, se  irá  desarrollando  conforme  vaya  historiando  el  caso  actual. 

Un  joven,  de  veinte  afios  de  edad,  se  presenta  durante  el  curso  actual  en 
mi  consulta  del  Hospital  de  la  Princesa,  después  de  haber  sido  tratado  du- 
rante algún  tiempo  por  obstrucción  nasal,  y  por  un  especialista,  en  una  ca- 
pital de  provincia.  En  verdad  que  el  error  de  diagnóstico  cometido  por  el 
compañero  de  especialidad,  no  me  sorprendió  lo  más  mínimo,  pues  que,  por 
la  rinoscopia  anterior,  descubríase  en  el  lado  derecho  una  desviación  tan 
enorme  del  cartílago  cuadrangnlar,  que  llegaba  á  ponerse  en  íntimo  con- 
tacto con  la  pared  externa  de  la  fosa  nasal,  consintiendo  solamente  el  paso 
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de  un  estilete  á  lo  largo  del  eaelo;  de  manera  qae,  por  esta  exploración, 
asi  como  por  la  influencia  isqnemiante  de  la  adrenalina,  podía  apreciarse 
qne,  la  Superficie  conrexa  de  la  desyiación,  estaba  coronada  por  nna  cres- 
ta cartilaginosa  qne  se  prolongaba  en  sentido  anteroposterior,  oblicuando 
algo  hacia  lii  dirección  de  la  lámina  perpendicular  del  etmoides,  á  cuyo  ni- 
vel y  el  del  Tómer  se  baria  probablemente  de  naturaleza  ósea.  Si  á  esto 
afiadimos  que  en  el  lado  izquierdo  se  descubre  una  hipertrofia  bastante 
considerable  del  cornete  inferior  que  llega  á  ponerse  en  contacto  con  la  li-  ^^ 

gera  concayidad  correspondiente  á  la  convexidad  de  la  desviación  del  tabi-  :'| 

que,  tenemos  ya  reunidos  elementos  sobrados  para  explicarse  la  obstruo*  "^ 

eión  total  del  lado  derecho  y  la  parcial  del  izquierdo  que  el  enfermo  aque-  | 

jaba,  sin  necesidad  de  pensar  en  proceso  alguno  nasofaríngeo  ó  de  las  coa-  ■'% 

ñas  que  viniera  á  obstruir  la  abertura  posterior  de  las  fosas  nasales.  n 

Si  yo  no  permanecí  mucho  tiempo  en  el  error  de  mi  colega  de  provincias,  f| 

fué  porque,  al  pasar  un  estilete  por  debajo  de  la  desviación,  noté  qne  daba  ^ 

en  un  tope  de  consistencia  elástica  antes  de  llegar  á  la  nasofaringe,  lo  que  r^j 

me  indujo  á  practicar  rinoscopi»  posterior;  encontrando  que,  el  orificio  "¿ 

coanal  derecho  estaba  completamente  ocluido  por  una  tumoración  rojopá-  '  v^ 

lida  qne  ocultaba  también  el  borde  posterior  del  vómer,  apoyando  su  ex-  .'^ 

tremidad  redondeada  sobre  el  paladar  blando  y  sobresaliendo  en  la  parte  j 

inferior  de  la  luz  de  la  coana  izquierda,  cuya  parte  inferior  estaba  oculta  I 

á  la  inspección.  La  superficie  de  la  neoplasia  era  lisa,  y  sus  puntos  de  inser-  ■] 

ción  aparente  eran  el  borde  superior  de  la  coana  derecha  y  el  borde  exter-  r: 

no,  sin  qne  pudiéramos  precisar  lo  que  sucedía  en  el  interior  de  la  fosa  na« 
sal,  pues  ya  hemos  dicho  que  de  este  lado  era  imposible  la  rinoscopia  an- 
terior. ^* 

El  examen  digital  nos  puso  en  claro  la  consistencia  dura  del  tumor  al 
propio  tiempo  que  la  movilidad  del  extremo  libre,  por  lo  que  pudimos 
diagnosticar  pólipo  nasofaríngeo  con  punto  de  arranque  al  nivel  de  la 
coana. 

Por  razones  de  técnica  de  que  luego  me  ocuparé,  me  decidí,  después  do 
algunos  tanteos,  por  el  tratamiento  al  asa  galvánica,  utilizando  la  vía  en* 
donasal. 

Peroladificnltad  estaba  en  la  colocación  del  asa,  pues  hay  que  tener 
presente  que  la  fosa  nasal  en  el  lado  de  la  neoplasia  estaba  obstruida  en  la 
parte  anterior  por  una  desviación  enorme  del  tabique  nasal;  siendo  nece- 
saria, por  lo  tanto,  nna  operación  previa  de  resección  de  la  parte  promi- 
nente del  tabique,  la  que  en  sesiones  sucesivas  fuimos  realizando,  em- 
pleando la  sierra  de  Bossworth  y  escoplos  finos,  que  manejados  á  mano  me 
sirvieron  para  laminar  delgadas  capas  cartilaginosas,  hasta  conseguir  el 
calibre  necesario  para  la  inspección  franca  de  las  zonas  posteriores  de  la 
fosa  nasal  y  el  paso  del  instrumental  necesario. 

En  tal  estado  ya  pudimos,  ayudándonos  también  del  efecto  vasocons- 
trictor de  la  adrenalina  quo  nos  procuró  un  espacio  mayor  de  la  fosa  nasal, 
realizar  la  inspección  anterior  de  la  neoplasia,  notando  que  estaba  como 
comprimida  entre  el  vómer  y  la  pared  externa  de  la  fosa,  consintiendo,  sin 
embargo,  el  paso  de  instrumentos  por  el  suelo  hasta  la  nasofaringe. 

En  tal  situación,  no  parecía  extremadamente  difícil  pasar  por  vía  natu- 
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ral  nn  asa,  bien  de  acero  ó  de  platino,  hasta  la  nasofaringe,  y  alli  acomo- 
darla con  el  dedo  pasado  por  la  boca,  alrededor  de  la  neoplasia ;  pero  todas 
las  tentativas  fracasaron,  pues  el  borde  posterior  del  rómer  constituía  ana 
barrera  infranqueable  contra  la  que  el  alambre  renia  á  tropezar,  haciendo 
inútil  la  maniobra. 

Pretendimos  atraer  toda  la  masa  dentro  de  la  fosa  nasal,  haciendo  la 
aplicación  de  un  grueso  tapón  nasofaríngeo,  que  con  fuerte  torzal  atraía- 
mos adelante  por  la  fosa  nasal,  pretendiendo  arrastrar  con  él  el  pólipo, 
pero  fué  inútil  la  tentatira. 

Ensayamos  también  el  siguiente  procedimiento,  que  casi  al  mismo  tiem- 
po hemos  practicado  en  un  joren,  y  que  también  considero  original  por  un 
pólipo  mucoso  pediculado  con  nacimiento  en  el  canal  medio  y  masa  pén- 
dula én  la  nasofaringe  por  encima  del  relo  del  paladar,  y  que  foé  del  modo 
siguiente:  Sabido  es  que  un  alambre  de  acero  tiene  gran  elasttüidad  y  que 
funciona  como  un  resorte,  de  manera  que  al  proyectar  el  alambre  fuera  del 
polipotomo,  se  forma  el  asa  por  sí  sola,  formando  una  abertura  mayor  ó 
menor  según  el  temple  que  tenga;  pues  bien,  introducido,  cerrado  el 
aprieta*nudos  hasta  la  nasofaringe  y  proyectada  entonces  el  asa  á  través 
de  los  conductores,  se  ha  dado  el  caso  de  que  el  pólipo  mucoso  ha  penetra- 
do por  sí  sólo  en  el  óvalo  que  le  ofrecía  el  asa,  pero  resultó  completamente 
infructuosa  la  maniobra,  aplicada  al  pólipo  fibroso. 

En  tal  situación  ya  me  parecía  oportuno  ensayar  mi  procedimiento,  cuya 
descripción  repetiré  en  este  momento,  aunque  ya  lo  hice  en  mi  primera 
publicación  en  1899. 

Introduciendo  por  cada  fosa  nasal  una  candelilla  uretral  de  goma,  son 
atraídos  los  extremos  faríngeos  con  una  pinza  hasta  salir  por  la  boca,  don- 
de se  anudan  los  dos  cabos  de  otra  candelilla  uretral,  que  es  la  que  forman 
rá  un  asa  que  ha  de  venir  á  abrazar  el  pólipo  por  su  parte  posterior.  Para 
conseguir  este  fin,  hacemos  retroceder  las  candelillas  intranasales  hasta 
que  el  asa  formada  llega  á  nivel  de  la  úvula,  y  entonces  la  montamos  sobre 
una  especie  de  horquilla  que  tiene  una  curvadura  cual  la  de  un  portalgo- 
dón  retronasal,  con  la  que  la  conducimos  hasta  la  bóveda  faríngea,  aho- 
rrando al  eofermo  la  molestia  que  proporciona  la  introducción  de  un  dedo 
cuando  le  empleamos  de  conductor.  De  esta  manera  ya  tenemos  colocada 
el  asa  por  detrás  del  pólipo,  saliendo  cada  cabo  por  la  fosa  nasal  respectiva 
y  hacieodo  que  un  ayudante  los  mantenga  en  una  tensión  que  no  sea  mo- 
lesta. Ahora  bien,  hecho  esto  necesitamos  que  uno  de  los  cabos  pase  desde 
una  fosa  nasal  á  la  otra,  y  de  tal  manera  que  la  fosa  elegida  sea  aquella  por 
la  cual  deseamos  realizar  la  extirpación  de  la  neoplasia,  que  variará  según 
el  supuesto  punto  de  implantación  que  previamente  habremos  diagnosti- 
cado. Para  conseguir  este  fin,  habremos  fijado  con  anticipación  un  torzal 
al  asa  en  el  momento  de  realizar  su  formación  en  la  boca,  calculando  el 
punto  de  unión  de  tal  manera,  que  al  aplicarse  el  asa  por  detrás  del  pólipo, 
quede  el  nudo  á  un  lado.  Entonces  atraemos  este  hilo  de  tracción  á  la  fosa 
nasal,  destinada  para  la  aplicación  del  asa  galvánica,  y  tirando  de  él  reali- 
zamos el  traspaso  que  pretendemos. 

Colocada  esta  asa  previa  no  hacemos  sino  sustituirla  por  una  de  platino, 
cuyos  dos  cabos  pasamos  por  el  portagalvánico,  y  hacemos  pasar  una  co- 
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mente  con  las  condiciones  necesarias  para  realizar  una  sección  que  sea 
hemostática  a   mismo  tiempo. 

No  es  indiferente  el  material  qne  deba  emplearse  en  la  confección  del  asa 
descrita,  habiendo  dado  la  preferencia  últin(iamente,  después  de  repetidos 
ensayos,  á  las  delgadas  candelillas  uretrales  para  la  formación  del  asa  pre- 
▼ia«  y  al  alambre  de  platino  para  el  asa  defínitiya  galvánica.  Las  razones 
en  que  me  apoyo  son,  de  un  lado,  la  facilidad  que  tienen  para  el  desliza- 
miento y  formación  de  un  arco  en  virtud  de  su  natural  elasticidad,  y  de 
otro  el  no  tener  el  peligro  de  seccionar  los  tejidos,  detalle  este  muy  inte- 
resante y  que  tuve  ocasión  de  observar  el  afto  pasado  en  un  pólipo  naso- 
faríngeo fibroso  que  traté  en  el  Hospital  de  la  Princesa.  En  este  caso  hice 
uso  de  un  alambre  delgado  de  hierro  cocido,  teniendo  la  sorpresa  de  ver 
cómo  se  enclavó  en  la  masa  del  tumor,  impidiendo  su  deslizamiento  y  oca- 
sionando una  hemorragia  de  difícil  cohibición. 

Idénticas  ventajas  ofrece  el  alambre  de  platino  que,  por  sus  condiciones 
físicas,  es  fácilmente  deslizable,  nada  cortante  y  el  más  apto  para  los  usos 
de  la  causticación  eléctrica. 

Hablar  de  las  ventajas  que  ofrece  la  aplicación  de  un  asa  galvánica  sobre 
los  demás  procedimientos  endon ásales  ó  bucofaríngeos,  sería  una  superflui- 
dad, si  en  verdad  existiera  edificada  una  verdadera  doctrina  sobre  la  ma. 
tería;  mas  ocurre  la  particularidad  en  este  terreno  de  qne  siendo  campo  en 
el  que  se  han  ejercitado  cirujanos  y  especialistas,  cada  uno  trata  la  mate- 
ria según  el  mayor  desarrollo  de  sus  aptitudes ;  el  especialista  poco  fami- 
liarizado con  las  operaciones  cruentas,  y  por  otra  parte  conocedor  de  las 
minucias  de  la  técnica  rinoscópica,  practica  y  pondera  todos  aquellos  mé- 
todos que  le  proporcionan  éxito  en  la  silla  de  su  gabinete  de  consulta,  y  el 
cirujano  nada  timorato,  siempre  derecho  al  bulto,  elige  el  medio  que  con- 
sidera más  radical,  sea  el  que  fuere  el  camino  emprendido,  estándole  veda- 
dos, en  general,  todos  aquellos  procedimientos  para  cuya  ejecución  se  pre- 
cisa una  técnica  rinoscópica  minuciosa.  Por  esto  puede  decirse  que,  en  ge- 
neral, los  pólipos  fibrosos  pequeños  son  del  e  pecialista  y  los  grandes  son 
los  del  cirujano.  Pero  los  progresos  de  la  técnica  rinoscópica  son  tan  gran- 
des, que  de  día  en  día  se  conocen  los  avances  que  el  especialista  hace  en  de- 
trimento del  cirujano,  y  hoy  ataca  el  primero  por  las  vías  naturales  masas 
poliposas  enormes  que  en  otro  tiempo  hubieran  precisado  ó  el  uso  de  fuer- 
tes pinzas  y  legras  á  lo  Doyen,  ó  el  empleo  de  operaciones  palatinas  como 
la  de  Nélaton  ó  la  violenta  resección  del  maxilar  superior,  ün  ejemplo  de 
lo  que  decimos  se  nos  ofreció  en  el  año  pasado  en  nuestra  consulta  del  Hos- 
pital de  la  Princesa.  Por  recomendación  del  ilustre  cirujano  Dr.  Berrueco 
examinamos  un  anciano  de  setenta  y  dos  años,  que  tenia  una  neoplasia 
nasofaríngea  tan  grande  que  asomaba  buen  trozo  por  debajo  del  velo  pala- 
tino rechazado  adelante,  tan  enclavada  que  no  consentía  el  paso  del  dedo 
paraexaminar  su  implantación,  y  tan  inmóvil  que  pensamos  en  una  implan- 
tación sésil  ó  por  lo  menos  de  gran  pedículo,  y  tan  dura  que  no  podíamos 
dudar  se  tratase  de  un  fibroma. 

Saliendo  un  poco  del  terreno  que  nos  hemos  propuesto,  es  bien  digna  de 
llamar  la  atención  la  circunstancia  de  recaer  esta  neoplasia  en  un  anciano 
de  setenta  y  dos  años,  caso  que  consideramos  único  en  la  historia,  y  que  in- 
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Tftlida  ó  cereena  por  lo  menoe  la  importancia  de  la  teoría  patogénica  «Jne 
atribuye  el  desarrollo  de  loe  fibromas  en  la  adolescencia  á  nn  proceso  rela- 
cionado con  el  desarrollo  del  tejido  osteocartilaginoso  de  las  estraetoras 
craneales. 

8ea  de  esto  lo  que  fnere,  nos  importa  hacer  constar  que  parecia  prudente 
y  necesario  realisar  siquiera  la  división  del  velo  palatino  para  poder  alcan- 
sar  la  supuesta  base  de  ancha  implantación,  pero  no  fue  asi,  pues  que,  una 
vez  más,  la  técnica  rínoscópica  tuvo  medios  para  conseguir  la  extirpación 
de  la  neoplasia  por  Tía  endonasal  y  la  aplicación  de  un  asa  galvánica,  y  sin 
necesidad  de  acudir  á  mi  procedimiento,  teniendo  aplicación  el  método  ge- 
neral de  acomodación  por  medio  del  dedo  introducido  por  la  boca. 

Esto  seguramente  no  quiere  decir  que  el  especialista  haya  de  vencer  en 
toda  la  linea,  pues  existe  una  categoría  de  casos  en  los  que  la  vía  natural 
resulta  de  ejecución  imposible,  y  aun  siendo  posible,  podría  ser  peligrosa. 
Guando  un  pólipo  fibroso  se  nos  ofrece  de  gran  tamafio  y  lobulado  con  lo- 
bulaciones  que  penetran  en  las  fosas  nasales,  que  pueden  invadir  el  seno 
maxilar,  que  pueden  penetrar  en  la  fosa  orbitaria,  que  pueden  pasar  hasta 
la  fosa  zigomática  y  la  cavidad  craneal,  entonces  el  especialista  tiene  que 
declararse  vencido  y  entregar  el  enfermo  al  bisturí  del  cirujano.  Un  ejem- 
plo patente  de  semejante  estado  lo  tengo  actualmente  en  estudio  (1)  en  mi 
servicio  clínico  del  Hospital  de  la  Princesa,  representado  por  un  adoles- 
cente que  se  me  presenta  con  la  apariencia  de  un  sencillo  pólipo  mucoso  de 
la  fosa  nasal  izquierda,  pero  en  quien,  su  examen  atento,  demuestra  no 
sólo  la  existencia  de  un  voluminoso  pólipo  fibroso  nasofaríngeo  que  asoma 
por  debajo  del  nivel  del  velo  palatino  y  que  tiene  una  gran  prolongación 
á  la  parte  anterior  de  la  fosa  nasal  izquierda,  sino  que  muestra  también 
sefSales  de  una  prolongación  hacia  la  fosa  ziii^omática,  como  lo  indica  la 
tumefacción  que  aparece  por  debajo  del  arco  zigomático. 

Neoplasias  de  tal  desarrollo  deben  ser  sujetas  á  un  detallado  estudio  con 
respecto  á  sus  puntos  probables  de  inserción  y  extensión  qne  pueda  tener, 
así  como  debe  precisarse  en  lo  posible  la  existencia  d^  adherencias  que 
pueden  ser  un  obstáculo  serio  para  las  intervenciones  poco  cruentas. 

En  este  terreno  ya,  el  especialista  puro  comienza  á  retroceder,  dejando 
paso  al  cirujano. 

Pero,  aun  dentro  de  la  cirugía,  debe  reclamar  el  especialista  por  los  fue- 
ros de  la  vía  endonasal,  en  el  sentido  de  que,  si  bien  debe  dejar  que  el 
cirujano  le  muestre  la  puerta  abierta,  debe  procurar  que  sea  por  la  vía 
transnasal,  para  practicar  luego  la  intervención  lo  más  conservadora  posi- 
ble y  lo  menos  peligrosa.  De  manera  que,  en  mi  concepto,  la  resección  del 
maxilar  superior  debe  ser  reservada  para  casos  muy  excepcionales,  debien- 
do siempre,  al  utilizar  la  vía  nasal  por  los  métodos  quirúrgicos,  seguir  la 
siguiente  marcha  operatoria.  Levántase  el  relieve  nasal,  según  el  método 
de  Ollier,  más  ó  menos  ampliado,  según  las  necesidades,  y  habremos  gana- 
do con  esto  y  la  exploración  digital  el  conocimiento  exacto  del  lugar  de  las 
inserciones,  su  extensión  y  la  resistencia  que  ofrecen,  y  en  la  mayoría  de 


(1)  En  el  momento  de  publicarse  este  trabajo  ha  sido  ya  operado,  y  será  motivo  de  en 
trabajo  especial  y  oomunioaoión  á  la  Academia. 
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los  casos  habremos  procurado  una  via  lo  suficientemente  amplia  para  se- 
guir la  operatoria,  según  las  reglas  sefialadas  para  la  Tía  endonasal  por  los 
métodos  no  cruentos. 

Desechamos  la  via  palatina  por  ser  topográficamente  el  punto  opuesto  al 
lugar  de  la  inserción  del  fibroma  que  deseamos  extirpar,  y  admitimos  la 
resección  del  maxilar  superior  solamente  para  los  contados  casos  en  que  la 
resección  nasal  de  Ollier,  combinada  con  los  procedimientos  endonasales, 
haya  de  resultar  insuficiente. 

Beflexionando  sobre  lo  dicho  y  procurando  deducir  de  ello  alguna  con- 
clusión respecto  al  puesto  que  le  puede  corresponder  á  mi  método  de  apli- 
cación de  asa  galvánica,  diremos  que,  una  yez  fracasadas  las  maniobras 
empleadas  para  comprender  en  una  asa  un  pólipo  nasofaríngeo,  estamos 
obligados  á  ensayar  el  método  que  he  descrito,  el  que  tendrá  una  particu- 
lar aplicación  para  aquellos  pólipos  lateralizados,  cuyo  asiento  es  intra- 
nasal  ó  en  el  borde  coanal,  y  para  aquellos  que  por  su  pequenez  ó  posi- 
ción escapen  á  toda  maniobra  directriz,  ejecutada  por  medio  del  dedo  pe- 
netrado por  la  boca. 

El  Dr.  Botella  dice  que  el  procedimiento  del  Dr.  Rueda  es  muy  ingenioso, 
y  le  parece  que  en  muchos  casos  puede  ser  útil,  dadas  las  dificultades  que 
se  encuentran  para  pasar  el  asa  en  los  casos  de  tumor  con  adherencias  ó  de 
ancha  base  de  implantación. 

Oontra  lo  que  protesta  el  Dr.  Botella  es  contra  la  distinción  que  el  doc- 
tor Bueda  establece  entre  especialistas  puros  y  cirujanos.  A  él  le  parece  que 
todo  especialista  debe  estar  versado  en  la  gran  cirugía  de  la  especialidad 
para  poder  practicarla  siempre  que  sea  necesario;  asi,  pues,  al  especialista 
corresponden  las  laringectomias,  que  realmente  son  operaciones  de  las  más 
cruentas. 

El  Dr.  Tapia  opina  que  más  que  de  cirujanos  y  de  especialistas  debe  ha^ 
blarse  en  este  caso  de  operatoria  cruenta  y  por  vía  endonasal. 

Hace  pocos  afios  la  primera  dominaba;  la  técnica  endonasal  se  ha  perfec- 
cionado, y  los  procedimientos  por  vía  natural  dominan  hoy,  hasta  el  punto 
de  que  el  gran  cirujano  Doyen  dice  que  deben  operarse  casi  todos  los  fibro- 
mas por  Tía  natural.  Las  indicaciones  de  una  y  otra  vía  están  perfecta  y 
unánimemente  marcadas  en  todos  los  autores.  Bueda  las  ha  repetido;  no 
insiste,  pues,  en  asunto  tan  bien  deslindado. 

Cuanto  al  procedimiento  original  de  Bueda,  cree  Tapia  que,  en  vez  de 
facilitar  la  maniobra,  la  hace  más  engorrosa;  la  introducción  de  una  asa 
metálica  cerrada,  que  se  hace  llegar  á  la  faringe  y  que  después  se  saca  por 
la  boca,  en  donde  se  ensancha  y  con  el  estilete  ranurado  de  Bueda  se  colo- 
ca abarcando  todo  lo  que  en  la  faringe  exista,  puede  dar  el  mismo  resul- 
tado, CTÍtando  la  maniobra  del  hilo  de  tracción  y  de  la  sustitución  de  la 
seda  á  la  candelilla  por  el  hilo  de  acero. 

El  Dr.  Fábregcu  cree  que  lo  primero  en  la  operatoria  es  aTeríguar  el  sitio 
de  implantación  y  la  naturaleza  del  tumor;  sobre  estos  dos  puntos  se  ex- 
tiende en  consideraciones  muy  atinadas,  de  las  que  deduce  que  el  caso 
presentado  por  el  Dr.  Bueda  no  es  un  fibroma,  sino  un  pólipo  mucoso.  Del 
conocimiento  de  naturaleza  y  sitio  del  tumor  se  deducirá  el  procedimiento 
adecuado  de  interTención.  Cree  exagerada  la  opinión  de  Doyen,  pues  hay 
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CM06,  casi  todo6  loe  extrafaringeoe,  qae  exigen  la  interrención  cnienta. 
Por  último,  dice  qae  cuando  no  se  ataca  el  origen  del  tamor,  el  acto  ope- 
ratorio  resulta  iDsnfíciente. 

El  Dr.  Goyanes  dice  qne  los  fibromas  nasoCaringeos  son  benignos  por  na- 
tnraleaa,  aanqne  se  suelen  reprodncir  fácilmente.  No  deberá  operarse  por 
Tia  natural  cuando  haya  sospechas  de  degeneración  sarcomatosa,  cuando 
emita  prolongaciones  á  los  senos  y  aun  al.  cerebro.  Hay  casos  mixtos  que 
requieren  operar  lo  extirpable  por  ría  natural,  y  por  yía  cruenta  lo  demás. 
De  las  operaciones  cruentas,  la  ría  nasal  (011ier«  Ghaheignac,  etc.),  es  la 
que  da  menos  campo;  su  uso  debe  quedar  limitado  á  facilitar  la  técnica  de 
los  métodos  endonasales. 

Extiéndese  en  la  descripción  sumaria  de  las  diferentes  Tías  cruentas, 
seguidas  por  los  métodos  de  Roux,  Fontein,  de  Languelonge,  de  Eocher  y 
deOhalot;  este  último,  que  consiste  en  seccionar  los  maxilares  y  rechazar 
el  borde  alveolar,  permite  una  inspección  muy  amplia  y  satisface  al  doctor 
Goyanes;  sin  embargo,  opina  que  deben  conocerse  todos  y  aplicar  en  cada 
caso  el  que  sea  más  adecuado  ó  el  que  surja  en  el  acto  operatorio. 

El  Dr.  Slocker  manifiesta  que  en  el  Hospital  de  la  Princesa  hay  un  caso 
en  que  la  operatoria  ha  de  ser  mixta,  de  yia  endonasal  y  cruenta  para  extir- 
par una  prolongación  retromaxilar,  que  deforma  todo  el  lado  izquierdo  y 
ocluye  la  caridad  nasal  izquierda.  Con  motÍTO  de  este  caso,  hace  resaltar 
que  no  siempre  es  la  Tía  maxilar,  única  de  que  aquí  se  ha  hablado,  la  que 
debe  emplearse,  pues  en  este  caso  hay  necesidad  de  resecar  el  arco  zigo- 
mático,  con  lo  cual  espera  obtener  ancho  campo  para  extirpar  eea  prolon- 

3  gación. 

I  El  Dr.  Bueda  ha  Tisto  con  agrado  que  existe  unanimidad  de  criterio  al 

r  apreciar  la  importancia  de  la  Tía  endonasal  en  la  operatoria  de  los  fibromas 

\í.  nasofaríngeos. 

Cree  que  el  mecanismo  del  asa,  que  caracteriza  su  procedimiento,  no  ha 
sido  bien  comprendido;  haciendo  el  asa  en  la  forma  que  él  dice,  se  abarca 
todo  lo  que  en  la  faringe  exista,  puesto  que  todo  está  comprendido  en  ella, 
lo  cual  no  se  logra  por  otros  medios;  y  entre  las  mil  argucias  de  que  hay 

\  que  valerse  para  ccuíar  loe  pólipos  (cita  dos  casos  interesantes),  este  medio 

le  ha  dado  excelente  resultado  en  póUpos  pequeños  que  por  otros  medios  le 

'  habla  sido  imposible  operar. 


SOCIEDAD   GINECOLÓaiCA   ESPAÑOLA 
Sui&n  Hentifiea  celebrada  él  día  21  de  Febrero  de  1906. 

Algunas  observaciones  sebre  el  empleo  del  flnoreformo  en  la  tos  ferina.  —  El 

Dr.  BerUtez  dice  que  hace  muchos  años  emplea  el  clorhidrato  de  fenocol  en 
el  tratamiento  de  la  tos  ferina,  y  los  resultados  obtenidos  concuerdan  con 
loe  dados  á  conocer,  primero  por  el  Dr.  Martínez  Vargas,  y  posteriormente 
por  otros  muchos.  Piensa,  como  el  Dr.  Sarabia,  que  este  medicamento  es 
el  de  resultados  más  positivos  en  dicha  enfermedad,  y  las  gráficas  que  pre- 
senta asi  lo  demuestran. 
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Pero  no  Bólp  el  clorhidrato  de  fenocol,  sino  otros  macbos  medicamentosT 
pneden,  según  los  casos  y  circnnstaocias,  aliyiar  la  coqueluche,  disminu- 
yendo los  accesos  de  toa  en  intensidad  y  núnlero. 

£s  cierto  que  la  innumerable  lista  de  agentes  farmacoló^cos  propuestos 
inducen  á  pensar  que,  cual  en  otras  enfermedades,  si  se  aconsejan  tantoB 
será  porque  con  ninguno  se  ha  obtenido  un  resultado  yerdaderamente  lison* 
jero ;  pero  si  por  otra  parte  se  tiene  en  cuenta  la  respetabilidad  de  los  auto» 
res  que  asegnran  haber  obtenido  resultados  satisfactorios  con  muchos  de 
«ilos,  el  ánimo  queda  perplejo  y  dispuesto  á  la  meditación. 

Nadie  podrá  negar  que  con  la  belladona  en  algunos  casos,  sola  ó  asociada 
■á  los  bromuros,  que  con  la  antipirina  en  otros  y  en  no  pocos  con  la  ayuda 
de  algún  balsámico  y  expectorante  oportunamente  administrados,  hemos 
•consegaido  todos  aliviar  por  más  ó  menos  tiempo  enfermos  graves  de  to0 
ferina. 

Considera  perjudicial  el  escepticismo  que  reina  entre  la  mayoría  de  los 
médicos  respecto  de  este  punto.  El  cree,  por  el  contrario,  que  en  la  gene- 
ralidad de  los  casos  se  puede  hacer  mucho  y  con  una  terapéutica  variada 
en  beneficio  de  los  coqueluchoideos. 

En  la  mayoría  de  los  casos  administra  el  clorhidrato  de  fenocol,  pero  ade- 
más desarrolla  un  plan  terapéutico  basado  en  el  predominio  de  los  sínto- 
mas de  origen  nasal,  laríngeo  ó  bronquial.  Por  pura  observación  clínica  se 
ha  creído  autorizado  ^ra  teorizar  y  decir  que  probablemente  el  germen  de 
la  coqueluche  anida  en  todp  el  árbol  Vespiratorio,  con  predominio  unas  ve- 
oes  en  las  fosas  nasales  y  otras  en  la  laringe,  ó  ramificaciones  bronquiales ; 
y  sea  por  esta  razón  ó  por  la  mayor  ó  menor  susceptibilidad  de  estos  pun- 
tos á  las  toxinas  de  aquéllos,  es  lo  cierto  que  los  reflejos  de  estornudos,  es- 
pasmo laríngeo  ó  tos,  varían  por  su  intensidad  ó  repetición  en  cada  caso 
particular.  Pues  bien,  agrupando  estos  casos  en  los  tres  ya  dichos,  admi- 
nistra á  los  primeros  insuflaciones,  toques  y  pulverizaciones  nasales  anes- 
tésicas, antisépticas  y  astringentes,  lo  mismo  que  á  los  segundos  directa- 
mente á  la  laringe  y  á  los  terceros  inhalaciones  y  pociones  balsámicas, 
calmantes  ó  expectorantes,  según  síntomas  predominantes  de  orden  secun- 
dario ó  complicaciones. 

Excusa  decir  que,  á  pesar  de  estas  ideas,  procura  que  el  tratamiento  sea 
lo  más  sencillo  posible  y  que  no  olvida  las  prescripciones  higiénicas  por 
todos  sabidas. 

Deja,  para  concluir,  decir  lo  que  opina  respecto  al  cambio  de  aires  y  de 
clima.  Para  él  es  indudable  que  sn  efecto  es  beneficioso  siempre  que  se 
lleve  á  cabo  cuando  la  enfermedad  haya  llegado  á  todo  su  apogeo ;  antes 
DO  suele  servir  para  acortar  la  duración  del  mal. 

El  Dr.  Sarabia  dice  que  en  la  sesión  anterior  se  limitó  única  y  exclusiva- 
mente á  valorar  el  fluoroformo,  y  en  sus  conclusiones  hacia  el  juicio  crítico 
que  le  mereció  dicho  medicamento,  á  la  vez  que  no  le  concedía,  hasta  la 
fecha,  ninguna  superioridad  sobre  el  fenocol. 

Esto  ha  servido  de  motivo  para  que  el  l>r.  Benítez  baga  un  meditado 
juicio  critico  de  toda  la  medicación  que  se  emplea  contra  la  tos  ferina. 

Todos  conocéis  mi  opinión  sobre  el  fenocol,  no  solamente  por  lo  aquí  ex- 
puesto, sino  por  la  discusión  sostenida  en  el  último  Congreso  internacional 
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áe  Medicina  celebrado  en  Madrid.  Alganoe  y  may  reputados  médicoB  no 

aceptan  ciertas  dosis  por  temor  al  colapso,  cuando  yo  he  administrado  sin 

reparo  hasta  3  gramos,  pues  este  medicamento  tiene  la  inmensa  ventaja 

r  de  qne  constantemente  podemos  yigilaf  su  eliminación  por  la  orina. 

[:  Siendo  la  etiología  y  la  patogenia  de  la  tos  ferina  desconocidas,  fonsosa- 

h  mente  el  tratamiento  ha  ser  empírico.  Existen  descritos  yarios  microbios^ 

y  hasta  se  ha  experimentado  para  el  tratamiento  el  suero  Leuriaux,  que  en 

principio  hizo  concebir  grandes  esperanaas,  pero  le  cree  de  poco  práctíco 

resultado,  mientras  no  se  defina  con  exactitud  el  microl)io  especifico  de  la 

enfermedad,  y  ese  suero  no  tiene  la  característica  de  otros  como  base,  es 

decir,  microbio  indiscutib  e  como  causa  de  a  enfermedad. 

No  niega  la  existencia  de  los  estornudos  quintosos  como  forma  frustrada 
de  la  tos  ferina,  pero  confiesa  que  no  los  ha  yisto,  puesto  que  lo  general  es 
la  localissación  laríngea.  El  ataque  de  tos  puede  dar  lugar  á  complicaciones 
mecánicas  é  i  nfecciosas.  Cree  que  el  germen  localizado  principalmente  en  la 
garganta  despierta  en  ella  manifestaciones  patológicas,  y  ^e  evoluciona 
hasta  determinar  en  algunos  casos  la  forma  toxémica  y  produce  lesiones 
de  los  centros  nervioso  como  ha  podido  comprobar  en  un  nifio  que  á  los 
quince  días  de  su  nacimiento  tuvo  un  ataque  de  tos  ferina  típica  y  murió 
por  intoxicación  de  los  centros  nerviosos,  en  los  que  abolió  la  acción  trófica 
unilateral,  y  del  cual  ya  hizo  á  su  tiempo  publicación  en  esta  Ebvista. 

Respecto  del  cambio  de  aires,  juzga  que  es  beneficioso,  porque  es  tónico, 
pero  también  opina  que  llevar  el  germen  de  una  enfermedad  á  un  poblado 
donde  no  existe  y  ser  responsable  de  que  otros  niños  la  sufran,  por  culpa  de 
aquel  que  se  va  á  curar,  es  poco  humanitario  y  debemos  oponemos  á  esos 
traslados,  á  menos  que  sean  en  condiciones  ventajosas  para  los  enfermos 
y  sin  peligro  para  la  colectividad. 

En  resumen,  dice  qne  la  etiología  de  la  tos  no  es  mis  que  sospechada,  la 
patogenia  empírica  y  el  tratamiento  sintomático.  Nuestra  misión  es  procu- 
rar la  desinfección  local  de  las  vías  aéreas  y  calmar  la  tos  para  evitar  com- 
plicaciones, eu  tanto  qtíe  la  sueroterapia,  de  la  qne  hay  que  esperarlo  todo, 
no  nos  dé  un  medio  poderoso  de  curación. 

El  Dr.  Roben  se  muestra  también  partidario  del  fenocol,  porque  es  muy 
buen  sedante,  pero  sin  llegar  á  dosis  elevadas. 

En  un  nifio  de  tres  meses  no  se  atrevió  á  dárselo,  habiendo  curado  muy 
bien  con  la  embrocación  Roche.  Cree  también  que,  desconociendo  el  agen- 
te que  causa  la  enfermedad,  el  médico  debe  tratar  de  dominar  el  síntoma 
más  alarmante  y  que  pueda  ocasionar  alguna  complicación. 


Dr.  Isaáo  Morbho. 
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Cato  raro  do  quoloidos  dotarrollado  en  ana  eieatrli  d^  f fotuta  do  ano.— El 
Dr.  Fermín  Martínez  Snárez  publica  en  ItkRevista  Ibero- Americana  de  Cien" 
das  Médicaa  el  siguiente  caso  clínico,  referente  á  un  joren  de  diecisiete  años 
de  edad»  quien  en  el  mes  de  enero  del  afio  1908  empezó  á  notar  como  pin- 
chaasoB  en  el  lado  izquierdo  del  ano ;  á  los  quince  ó  veinte  días  se  le  pre- 
Bentó  un  granito,  y  diez  días  después  otro  cerca  del  primero,  que  le  impe- 
dían sentarse,  acompañados  de  prurito  j  dolores  cada  vez  más  fuertes;  por 
lo  cual  se  Tió  obligado  á  llamar  al  médico  de  la  localidad,  que  le  recetó 
unas  medicinas,  entre  ellas  calas  (supositorios),  reventándosele  con  ellas 
primero  uno  y  después  el  otro,  notando  entonces  algún  aliyio,  si  bien  pa- 
Jajero. 

Gomo  quiera  que  desde  dicha  época  no  dejaban  de  supurarle,  ocasionán- 
dole bastante  desazón,  y  que  los  dolores  (cuando  se  cerraban,  cosa  que  le 
había  sucedido  yarias  veces)  le  hacían  padecer  bastante,  resolvió  consultar 
con  el  Dr.  Martínez  Suárez. 

Colocándole  en  posición  de  Sims,  apreció  en  la  margen  izquierda  del  ano, 
j  como  á  cinco  centímetros  de  su  orificio,  un  trayecto  fistuloso,  y  más  hacia 
Afuera,  próximamente  á  igual  distancia,  otro  de  la  misma  forma  y  aspecto 
que  el  anterior.  Introduciendo  un  estilete  por  el  más  externo  no  comuili- 
caba  con  el  otro,  al  parecer,  y  seguía  un  trayecto  oblicuo  de  unos  10  cen- 
tímetros hasta  la  fosa  isquio-rectal,  en  donde  denunciaba  la  existencia  de 
un  gran  foco,  pues  se  movía  con  bastante  libertad  en  todas  dilecciones. 
Introduciendo  por  el  otro  trayecto  —  ó  sea  el  más  interno  —  un  nuevo  es- 
tilete, sin  sacar  el  ya  colocado,  seguía  una  dirección  completamente  hori- 
jsontal,  ó  sea  vertical  estando  de  pié  el  enfermo,  y  rasando  el  esfínter  ter- 
minaba en  el  mismo  foco  que  el  otro,  pudiéndolo  apreciar  claramente  al 
mover  ambos  por  acusar  la  sensación  de  contacto.  Ni  con  el  espéculum  ani, 
ni  con  el  dedo  introducido  en  el  recto,  se  notaba  nada  en  la  ampolla;  pero 
inclinando  cualquiera  de  las  sondas  hacia  el  punto  terminal  hacían  relie- 
ve, y  entonces  se  percibía  perfectamente  el  choque  producido  por  el  apara- 
to, calculando  que  el  espesor  que  los  separaba  era  tan  sólo  el  de  la  mucosa. 

Con  estos  datos,  diagnosticó  el  caso  de  abeceso  de  la  foea  isquiorrectal 
izquierda  por  foliculitis  ascendente. 

Hecho  ya  el  diagnóstico,  el  tratamiento  se  imponía  de  una  manera  clara 
j  terminante.  Dadas  las  condiciones  en  que  estaba  el  proceso,  pues  no  hu- 
biera sido  lógico  creer  en  la  eficacia  de  las  inyecciones  de  aceite  yodofor- 
mado, glicerina  fenicada,etc.,  etc.,  por  a  amplitud  del  antro  supuratorio, 
qae  llegaba  á  la  misma  mucosa  por  encima  del  esfíuter,  punto  de  elección 
para  las  perforaciones  internas,  por  el  roce  que  produce  cuotidianamente 
«1  paso  de  los  excrementos  al  efectuarse  la  defecación,  cuanto  por  la  viru- 
lencia que  adquiere  el  bacilua  eoli  al  encontrar  terreno  abonado  para  su 
desarrollo. 

Decidida  la  intervención,  previa  desinfección  intestinal  por  medio  de 
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purgantes  é  irrigaciones  altan  y  abundantes  dé  agua  esterilizada,  se  prac- 
ticó en  ^  de  diciembre  del  signiente  modo : 

Introducida  la  sonda  acanalada  por  el  primer  orificio  fistuloso,  se  lleg6 
hasta  la  mucosa  rectal  por  detrás  del  esfínter,  perforándola  para  completar 
el  trayecto,  é  incindiendo  con  el  bisturí  el  puente  carnoso  producido,  com- 
prendiendo á  la  par  en  este  corte  el  segundo  orificio  mencionado.  Separa- 
dos los  labios  de  la  herida  con  dos  pinzas  de  Eocher,  se  rasparon  minucio- 
Bamente  todas  las  sinuosidades,  que  fueron  ampliamente  cauterizadas  coa 
el  termocauterio,  quedando  nna  solución  de  continuidad  lineal  de  bordes- 
iguales,  aunque  algo  extensa,  que  fué  rellenada  con  tiras  de  gasa  aséptica,, 
compresas  de  algodón  hidrófilo  esterilizado  y  ancho  yendaje  en  T ,  por  ser 
el  que  mejores  condiciones  reúne. 

Pildoras  de  un  centigramo  de  opio  cada  seis  horas  con  objeto  de  produ- 
cir el  estreñimiento. 

Primera  cura  á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  presentando  muy  buen  aspec- 
to la  herida. 

A  los  ocho  días,  irrigación  amplia  con  sonda  rectal,  que  le  produce  una. 
deposición  abundante. 

Continúa  el  buen  aspecto  de  la  herida. 

Cura  minuciosa,  valiéndose  del  irrigador. 

Suspensión  de  las  pildoras  de  opio. 

Se  ordena  la  cura  cuotidiana  con  gasa  esterilizada,  pero  sin  irrigar;  con- 
siguiéndose mantener  la  herida  en  buenas  condiciones  de  asepsia  y  empe- 
zando á  granular  el  fondo,  aunque  con  alguna  lentitud. 

En  los  días  sucesivos,  hasta  transcurrido  un  mes  próximamente,  la  cica- 
triz marcha  en  buenas  condiciones;  pero  á  partir  de  esta  fecha,  y  faltandcv 
tan  sólo  un  medio  centímetro  desde  el  fondo  de  la  herida  hasta  la  superfi- 
cie, la  lesión  empieza  á  tomar  un  aspecto  de  atonía  grande  y  sangra  al 
menor  contacto ;  los  bordes ,  y  especialmente  el  ángulo  externo,  empiezan 
á  hipertrofiarse,  tomando  la  forma  de  nna  faja  blanquecina  y  dura,  que  se 
vuelve  hacia  afuera  en  algunos  sitios,  y  en  otros  hace  prolongaciones  hacia, 
la  piel  circundante. 

No  hay  dolores  espontáneos,  ni  á  la  presión. 

En  este  estado  continuó  por  espacio  de  otro  mes,  sin  que  la  más  variada, 
terapéutica  lograra  modificarlo  en  lo  más  mínimo;  visto  lo  cual,  corté 
unos  trozos  del  tejido,  y  la  observación  microscópica  de  estos  cortes  de- 
muestra que  éste  está  formado,  en  su  mayor  parte,  por  un  tejido  conjunti- 
vo adulto,  muy  rico  en  vasos,  alrededor  de  los  cuales  se  encuentran  agru- 
padas gran  cantidad  de  células  embrionarias  y  recubierto  por  piel  con  las 
papilas  ligeramente  hipertrofiadas.  La  falta  de  fibras  elásticas  y  loe  deta- 
lles estructurales  antes  expuestos,  le  dan  á  este  tejido  gran  analogía  con 
el  de  una  cicatriz. 

En  un  qneloide  cicatricial,  examinado  por  Eohn,  se  encontraba:  en  pri- 
mer lugar,  en  la  parte  media  del  tumor,  un  tejido  cicatricial  de  mallas  an- 
chas, inmediatamente  sobre  el  cual  se  extendía  una  capa  tenue  de  epider- 
mi£,  faltando,  por  lo  tanto,  las  papilas;  y  en  segundo  lugar,  una  masa 
queloídea  fusiforme,  que  no  sólo  se  hallaba  incrustada  en  la  cicatriz,  sino- 
que  se  presentaba  en  sus  apéndices  y  una  buena  parte  de  su  cuerpo,  en  el 
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corion  sano  y  proYÍsio  de  papilas  normales.  Existía,  por  consigniente,  una 
combinación  de  un  qaeloide  con  nna  cicatriz,  distinguiéndose  de  una  sim- 
ple cicatriz  hipertrófica  que  se  hallaba  formada  esencialmente  por  nna  red 
fibrosa  bastante  yascnlar  y  cubierta  por  una  capa  de  epidermis  sin  papilas 
intermedias. 

A  pesar  de  que  el  qwloide  puede  ser  doloroso  y  tener  su  asiento  en  diyer- 
sas  regiones  de  la  piel,  manos,  cuello  y  cara,  todos  los  autores  están  con- 
formes en  que  sus  sitios  predilectos  son  la  región  torácica  y,  sobre  todo,  el 
mango  del  esternón. 

Esta  fué  la  causa  principal  que  le  hizo  recurrir  al  análisis  micrográfioo 
eomo  comprobante,  á  pesar  del  aspecto  típico  que  presentaba  la  cicatriz 
desde  el  segundo  mes  de  su  curso. 

Dada  la  rebeldía  de  la  enfermedad  por  su  constante  tendencia  á  repro- 
ducirse, la  elección  de  la  terapéutica  era  el  problema  que  había  que  plan- 
tear, escogiendo  para  su  resolución  el  procedimiento  que  mayores  probabi* 
lidades  de  buen  éxito  ofreciera. 

Después  de  pensar  en  los  diferentes  procedimientos  usuales  para  su  tra- 
tamiento,  se  decide  porque  el  Dr.  Yilches,  en  el  departamento  de  su  cargo 
en  el  Instituto  Rubio«  le  tratase  por  la  acción  de  los  rayos  X,  y  he  aquí  el 
resultado : 

«Terminadas  éstas,  se  cubre  la  superficie  cruenta  con  algodón  hidrófilo 
empapado  en  agua  ligeramente  fenicada  ó  boratada,  siendo  de  imprescin- 
dible necesidad  que  los  instrumentos  destinados  á  hacer  la  escarificación 
se  encuentren  en  el  mejor  estado  de  asepsia.  Las  curas  subsiguientes  á  las 
repetidas  escarificaciones,  cuyo  número  varía  hasta  hacerlo  terminar,  pue- 
den ser  las  mismas;  pero  mejor  será  cubrirlas  con  una  planchuela  de  espa- 
radrapo de  Yigo,  que  se  renovará  todos  los  días  dos  veces,  en  los  intervalos 
de  cada  sesión  de  escarificación.  Estas  sesiones  deberán  practicarse  cada 
cinco  á  siete  días  próximamente,  según  la  marcha  del  queloide  y  la  docili- 
dad del  enfermo'. 

EL  método  de  Le  Dentu,  ó  mixto^  ha  sido  aplicado  á  los  queloides  espon- 
táneos. 

En  una  revista  extranjera,  encontró  el  Dr.  Martínez  Suárez  un  no- 
table articulo  sobre  los  rayos  X  en  las  neoplasias  de  la  piel,  así  como  las 
aplicaciones  del  radium,  y  pareciéndole  muy  del  caso  ensayar  estos  pode- 
rosos agentes  terapéuticos,  cuyas  eficaces  aplicaciones  van  siendo  múltiples 
cada' día,  acudí  á  mi  compañero  de  Instituto,  Dr.  Yilches,  persona  compe- 
tentísima en  todo  lo  concerniente  á  electro  y  radioterapia,  el  cual,  con  la 
cortesía  que  le  es  habitual,  se  asoció  á  mi  pensamiento,  comenzando  desde 
luego  las  aplicaciones  auxiliado  por  mi  ayudante  Dr.  Conejo  de  Sola. 

He  aquí  la  nota  que  al  final  del  tratamiento  tuvo  la  bondad  de  enviar  el 
Dr.  Yilches : 

«El  día  21  de  febrero  se  hizo  la  primera  aplicación  de  los  rayos  X,  em- 
pleando un  tubo  de  12  centímetros  da  diámetro  próximamente.  Intensidad, 
5  amperios  y  duración  de  la  exposición  en  las  primeras  sesiones,  de  cinco 
minutos  solamente,  pues  temíamos  producir  demasiada  irritación  en  la 
superficie  cruenta,  imposible  de  proteger*  Oon  objeto  de  remediar  en  lo 
posible  este  inconveniente,  la  región  fué  cubierta  con  una  plancha  de  pío- 
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no  sdsptoUe  á  U  raperfieíe  carra  de  bs  partat,  etm  «■  orificio  ñm  am  i 
tro,  que  dejaba  wl  dcoeabieito  d  qadoide  j  aa  a^ugca  de  piel  de  5  büí- 
meiroe  préxiíaineatc. 

»Lae  aplicecioiiee  ee  re|átíeroa  dos  Tecee  por  eenaaa,  y  ea  la  tereeta  aa- 
ñóa  ie  prodnjo  ya  aoa  ligera  hipereaúa,  que  aiás  tarde  se  conriitió  en  ana 
Terdadera  dmnatítís,  la  coal,  aín^cansar  gnn  intensidad,  ncs  indujo  á 
tospender  laa  aplieaeioneB  duranie  nnas  d«s  semanas.  Creyendo  qne  la 
plancha  de  plomo,  por  an  dificil  adaptación  el  sitio  de  la  neoplaaia,  no  pro- 
tegía bien  laa  partea  adyacentea,  ae  reformó  didia  protección,  colocando 
alrededor  del  tumor  ana  eapecie  de  eoraxa  formada  por  gasaia  y  eacayola. 

»Laa  aeñonea  continoaron  doa  Tccea  por  aemana,  notándose,  ana  Tes  cal- 
mada la  dermatitía,  qne  el  tejido  qaeloideo  había  disminnido  de  ctwBÍaten- 
cía  y  reducido  notaUemenre  an  tamafto. 

>La  ínflnencia  de  laa  radiaciones  sobre  la  snperficie  ementa,  lejos  de 
ocasionar  los  trastornos  qne  temimos  en  nn  principio,  fné  en  extremo  heno* 
ficiosa,  tanto  qne,  por  indicación  del  Dr.  Martines  Soárea,  procaramos  se- 
parar los  labios  de  la  herida  por  medio  de  nna  comfvesa  de  gasa,  á  fin  de 
que  recibiera  mis  directamente  las  radiaciones.  Con  este  procedimiento  ae 
hi20  uniformemente  granulosa  la  superficie,  disminuyendo  la  cantidad  de 
pos  y  tomando  éste  un  aspecto  mis  loable. 

'No  conozco  mis  que  dos  obserraciones  de  aplicación  de  la  radioterapia 
i  los  tumores  quelóideos,  publicados  por  W.  J.  Morton,  en  les  cuales  se 
obturo  la  curación  completa;  pero  refiere  el  autor  que  se  prodqjerim  en 
ambos  casos  intensos  eritemas  que  obligaron  i  suspender  durante  mucho 
tiempo  el  tratamiento,  por  lo  cual  la  curación  no  fué  definitiya  sino  al  cabo 
de  cuatro  ó  seis  meses.  Nosotros  no  hemos  obserrado  mis  que  una  derma- 
titis ligera  que  ha  cedido  pronto  con  sólo  suspender  el  tratamiento  por  es- 
pacio de  quince  días;  lo  cual  puede  ser  debido  tanto  i  que  hemos  empleado 
un  tubo  de  menor  potencia  que  el  usado  por  Morton,  como  i  que  el  tiempo 
de  exposición  ha  sido  más  corto,  no  pasando  de  doce  minutos  como  má- 
ximum». 

£n  la  primera  decena  de  junio  este  enfermo  fué  dado  de  alta  por  cu- 
ración. —  Sarabia. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOQEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    J>^    MEDICINA    DE    PARÍS 
8é»%ón  del  día  13  de  Febrero  de  1906. 

Emigración  y  salud  pública.  —  El  Dr.  Chantsubsss  :  Propongo  i  la  Aca- 
demia las  conclusiones  siguientes : 
La  Academia  de  Medicina,  considerando : 
Que  el  trineito  de  los  emigrantes  i  través  de  Francia  constituye  paradla 
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salad  pública  un  peligro  permanente,  que  aumenta  cuando  reina  el  cólera 
en  uno  de  los  pafseB  de  origen  de  estos  emigrantes ; 

Que  la  legislación  francesa,  en  materia  de  emigración,  data  de  1861-62 
y  no  está  en  armonía  con  las  necesidades  actuales ; 

Que,  excepto  Francia,  todos  los  países  europeos  por  donde  pasan  los  emi- 
grantes han  reglamentado  severamente  su  tránsito ; 

Que  la  Conferencia  internacional  sanitaria  de  París,  en  1903,  ha  previs- 
to, en  su  art.  41,  la  adopción  de  medidas  especiales  acerca  de  los  emi- 
grantes ; 

Que  en  las  leyes  americanas  se  consignan  actualmente  disposiciones  re* 
latiyas  á  una  cuarentena  preyentira  de  los  emigrantes  procedentes  de  paí- 
ses infectados  de  cólera,  cuarentena  que  debe  sufrirse  antes  de  la  partida 
en  un  puerto  de  embarque ; 

Oreo  couTeniente : 

1.^  Que  la  legislación  francesa  en  materia  de  emigración  debe  ser  modi- 
ficada en  sus  disposiciones  ^elatiyas  á  la  entrada  de  los  emigrantes  en 
nuestro  territorio,  á  su  paso  á  través  de  Francia  y,  por  último,  á  su  per- 
manencia en  nuestro  país. 

2.^  Que  esta  nueva  reglamentación  se  inspire  en  las  medidas  tomadas 
por  los  Gobiernos  extranjeros,  especialmente  por  los  de  Holanda,  Alema- 
nia y  países  americanos. 

S.""  Que  la  vigilancia  administrativa  y  la  sanitaria  de  los  emigrantes, 
distintas  por  completo  una  de  otra  en  sus  fines  y  en  sus  medios,  sean  en 
adelante  divididas  y  confiada  cada  una  de  ellas  al  servicio  competente. 

Estas  conclusiones  fueron  adoptadas  por  la  Academia. 

Mortalidad  tuberculosa.  —  El  Dr.  Brouardbl  :  Todos  estamos  de  acuerdo 
acerca  de  un  punto :  la  insuficiencia  de  precisión  de  los  documentos  esta- 
dísticos relativos  á  la  tuberculosis,  la  certeza  de  las  omisiones  cometidas 
en  ellos  y  la  imposibilidad  de  saber  bajo  qué  epígrafes  figuran  en  realidad 
estas  tuberculosis  ignoradas.  De  esta  imperfección  de  la  estadística  no  es 
responsable  la  Administración,  porque  los  elementos  de  que  dispone  son 
deficientes.  En  las  ciudades  populosas,  la  declaración  de  las  causas  de 
muerte  se  hace  por  los  médicos  forenses;  en  las  poblaciones  menos  impor- 
tantes, por  el  médico  de  la  fan;iilia  del  finado,  y  en  las  rurales  el  médico, 
por  lo  general,  es  extraño  á  estas  declaraciones. 

El  médico  forense  tiene  que  diagnosticar  la  causa  de  la  muerte  por  los 
datos  que  le  suministra  la  familia  y  por  las  recetas. 

El  médico  de  la  familia  está  mejor  informado,  porque  ha  seguido  el  cur- 
so de  la  enfermedad ;  pero  se  halla  cohibido  por  el  secreto  profesional.  Por 
lo  tanto,  la  declaración  de  las  causas  de  fallecimiento,  aun  cuando  sea  de 
origen  médico,  es  por  necesidad  inexacta,  porque  jamás  se  indica  una  en- 
fermedad que  pueda  perjudicar  á  la  memoria  del  muerto  ó  á  los  intereses 
de  la  familia.  Con  el  sistema.actual  no  es,  pues,  posible  tener  una  estadís- 
tica seria. 

Y,  sin  embargo,  la  cuestión  puede  resolverse.  Para  ello  basta  adoptar  el 
sistema  que  la  Academia  recomendó  en  1857,  y  que  consiste  en  la  declara- 
ción hecha,  bajo  sobre  sellado,  á  la  autoridad  por  el  médico  que  haya  asis- 
tido al  enfermo. 
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En  1879  volvió  á  tratarse  la  misma  cuestión  en  la  Academia,  y  ésta  se 
declaró  en  favor  de  la  prActica  siguiente :  ocurrido  un  fallecimiento,  la 
Administración  debe  enviar  al  médico  que  hubiera  asistido  al  sujeto  un 
boletín  en  el  que  no  deben  constar  ni  el  nombre  ni  los  apellidos  del  difun- 
to, 7  cuyo  boletín  debe  ser  devuelto  á  la  Administración  en  sobre  sellado. 

La  verdad  es  que*la  cooperación  de  los  médicos  particulares  ha  tenido  nn 
éxito  desgraciado. 

En  1885,  la  Asociación  general  de  médicos  de  Francia  adoptó  el  proyecto 
de  boletines  firmados  por  el  médico  encargado  de  cada  enfermo  fallecido, 
dirigidos  en  pliego  cerrado  al  alcalde,  para  ser  remitidos  por  éste  al  Oonse* 
jo  de  higiene  por  via  administrativa. 

En  resumen  ;  parece  que  se  podían  subsanar  loe  defectos  de  la  estadística 
por  medidas  de  poca  importancia,  pero  no  es  así,  y  no  se  logrará  el  fin  ape- 
tecido más  que  adoptando  los  principios  propuestos  por  la  Academia 
en  1857. 

El  Dr.  Cornil  :  La  estadística  local  se  hace  de  un  modo  muy  singular,  fin 
una  población  de  85.000  habitantes  me  informé  de  cómo  se  hacía,  y  pude 
convencerme  de  que  en  realidad  estaba  confiada  á  un  modesto  empleado  de 
la  alcaidía,  cuya  tarea  era  aún  más  difícil  por  no  haber  en  la  localidad  mé- 
^  dico  forense.  Por  otra  parte,  la  misión  de  estos  médicos  es  menos  á  propó- 

r  sito  para  determinar  la  causa  verdadera  de  la  defunción  que  para  atribuir 

^'  ésta  á  enfermedades  no  contagiosas,  porque  para  determinar  la  causa  tie- 

^*  nen  que  atenerse  generalmente  á  las  declaraciones  de  la  familia.  Es  con- 

P  veniente  siempre  que  en  toda  población  donde  haya  de  publicarse  la  esta- 

dística, se  confíe  el  servicio  de  declaración  á  un  médico  especial,  pero  re- 
conozco que  es  mejor  el  sistema  recomendado  por  el  Dr.  Bruardel. 

Cuanto  á  la  desinfección,  creo  que  es  irrealizable  en  las  poblaciones  ru- 
rales, en  las  que  el  tuberculoso  condenado  á  muerte  segura  en  plazo  más  ó 
menos  próximo,  es  un  paria  privado  de  asistencia  facultativa,  y  al  que,  por 
lo  tanto,  no  se  eomete  á  las  medidas  de  desinfección. 

El  Dr.  Bucquoy  leyó  un  trabajo  del  Dr.  Márquez  de  Hyéres,  en  el  cnal 
éste  pide  que  la  desinfección  sea  propuesta  por  el  médico  siempre  que  la 
juzgue  necesaria,  debiendo  ser  practicada  y  costeada  por  la  municipalidad. 

El  Dr.  Erlsch  :  Creo  que  la  declaración  obligatoria  de  la  tuberculosis 
no  tendrá  una  gran  influencia  sobre  la  profilaxis  de  esta  enfermedad,  y  la 
mismo  digo  en  lo  que  se  refiere  á  la  desinfección,  porque  lo  que  domina  en 
la  evolución  de  la  tuberculosis,  es  la  adaptación  del  terreno  del  individuo. 
Cuando  se  hace  la  autopsia  de  militares  fallecidos  por  enfermedad  distinta- 
de  la  tuberculosis,  se  encuentra  en  un  50  por  100  lesiones  tuberculosas  cu- 
radas, que  datan  probablemente  de  la  infancia.  Entre  estos  preinfectados 
es  donde  se  desarrolla  la  tuberculosis,  cuando  las  circunstancias  han  pre* 
parado  el  terreno,  y  lo  mismo  ocurre  en  el  elemento  civil.  Cuando  estoa 
tuberculosos  curados  de  un  primer  ataque  se  estenúan,  tienen  que  sostener 
una  lucha  ruda  por  la  existencia,  cuando  trabajan  en  taUeres  de  mucho 
trabajo,  ó  viven  en  locales  húmedos  ó  en  oficinas  insalubres,  vuelven  ^ 
padecer  la  tuberculosis.  Es,  pues,  conveniente  desinfectar  estos  localef 
que  tanto  contribuyen  al  desarrollo  de  la  tuberculosis  en  los  predispuec 
tos,  en  loe  que  hacen  renacer  estas  autogénesis. 
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No  me  opongo  á  lo  propuesto  por  nuestroB  colegas,  al  contrario,  Toy  máa 
allá  ;  pero  no  soy  de  los  que  hacen  de  la  declaración  obligatoria  de  la  tn- 
beronloeis  ana  panacea.  Mis  importante  es  la  abolición  del  trabajo  exoe- 
síto,  la  lucha  contra  el  alcoholismo,  el  saneamiento  de  loe  locales  donde  se 
trabaja  y  la  supresión  de  las  habitaciones  insalubres. 

La  lucha  contra  la  tuberculosis  constituye  un  problema  social  de  los  máa 
difíciles  y  debatidos. 

El  Dr.  Lbreboullbt  :  Voto  contra  la  declaración  obligatoria,  porque 
constituye  un  rejamen,  y  es,  además,  irrealizable.— Godima  Gastellyí. 


SOOIEDAD   DE   CIRUGÍA.    DE   PARÍS 
Séiián  dd  dia  28  de  Febrero  dé  1906. 

Anestesia  general.— El  Dr.  Walther  leyó  un  informe  acerca  de  una  comu- 
nicación del  Dr.  Psaltoff  (de  Esmima),  referente  á  los  resultados  de  26 
anestesias  clorofór micas  practicadas  después  de  la  inyección  precia  de 
escopolamina- morfina.  Los  buenos  efectos  obtenidos  por  el  Dr.  Psaltoff 
con  este  método  de  anestesia,  confirman  en  absoluto  las  conclusiones  sen- 
tadas por  el  Dr.  Walther  respecto  á  este  particular. 

El  Dr.  Psaltoff  ha  recurrido  cuatro  yeces  á  la  anestesia  por  la  escopola- 
mina-morfína  sola,  en  operaciones  poco  importantes,  como  el  raspado  del 
útero,  de  los  huesos,  etc. ;  en  estos  cuatro  casos  el  sueño  fué  bastante  pro- 
fundo y  la  anestesia  lo  suficientemente  completa  para  permitir  operar  sin 
dolor  á  los  enfermos. 

El  Dr.  Walther  aproyechó  la  ocasión  para  completar  su  estadística  de 
anestesias  por  la  escopolamina-morfina,  sola  ó  asociada  al  cloroformo. 
Ueya  empleado  hasta  la  fecha  este  modo  de  anestesia  en  826  casos,  es 
decir,  que  le  ha  usado  en  casi  todas  las  operaciones  practicadas  desde  su 
últíma  comunicación,  excepto  en  las  operaciones  en  niños  y  sobre  la  cara» 
y  particularmente  sobre  la  boca,  en  las  que  conyiene  que  los  enfermos 
puedan  escupir  con  rapidez,  y  en  las  que  es  perjudicial  la  escopolamina- 
morfina,  que  prolonga  el  sueño  yarias  horas  después  de  la  operación.  El 
Dr.  Walther  ha  empleado  21  yeces  la  escopolamina-morfína  sola,  sin  cloro- 
formo, para  los  raspados  uterinos,  reducción  de  fracturas,  etc.  Jamás  ha 
obseryado  con  este  método  de  anestesia  el  menor  accidente  atribuí  ble  á  la 
e8copolamina*morfína. 

En  sus  últimas  79  anestesias  ha  disminuido  bastante  la  cantidad  de 
escopolamina- morfina  inyectada.  Al  principio  inyectaba,  una  hora  antes 
de  la  operación,  1  miligramo  de  escopolamina  y  1  centigramo  de  morfina  ; 
actualmente  inyecta  la  misma  cantidad  de  morfina  y  la  mitad  sólo  de 
escopolamina.  Gon  esta  dosis  el  sueño  es  más  ligero,  los  enfermos  presen- 
tan algo;  de  excitación  clorofórmica  preanestésica,  pero  la  anestesia  no  ea 
por  eso  menos  regular,  igual  que  la  respiración  y  el  pulso.  En  las  personaa 
robustas  y  alcohólicas  conyiene  emplear  1  centigramo  de  morfina  y  1  mili- 
gramo de  escopolamina. 

Gon  estas  dosis  jamás  ha  obseryado  el  Dr.  Walther  la  tendencia  á  laa 
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hemomigiM,  que  ae  citan  eomo  consecaencia  de  las  tres  inyeedoDes  pre* 
clorofórmicaa.  Tampoco  ha  risto  presentarse  accidentes  sincópales,  como 
ocurrió  en  el  caso  referido  por  el  Dr.  Monod ;  es,  por  otra  parte,  más  que 
probable  que  en  este  caso  los  accidentes  faeran  debidos,  no  á  la  escopeta- 
mina,  sino  al  cloroformo  qne  se  administró  á  dosis  excesiras  (75  gramos 
para  una  operación  qne  duró  una  hora).  La  escopolamina,  muy  por  el  con- 
traño^y  este  es  sa  mérito  principal —disminuye  el  peligro  de  los  sincopes 
clorofórmicos  al  hacer  necesarias,  para  la  anestesia,  dosis  más  peqnefias  de 
este  medicamento.  En  pmeba  de  el  o  citó  ejemplos  de  enfermos  obesos* 
en6sematosos,  con  corazón  grasiento,  á  los  qne  no  se  hubiera  atrcTÍdo  á 
anestesiar  sólo  con  cloroformo,  y  que  operó  sin  el  menor  accidente,  gradas 
á  la  escopolamina- morfina.  Sólo  en  un  caso  observó  espasmo  de  la  glotis  en 
una  mujer  nerriosa;  ro  ha  podido  explicarse  esta  complicación  excepcional 
entre  los  efectos  ordinarios  que  produce  la  escopolamina-morfina  en  las 
personas  nenriosas. 

Las  ventajas  de  la  anestesia  por  la  escopolamina-morfina  asociada  al 
cloroformo  sobre  la  anestesia  por  el  cloroformo  sólo,  resultan  de  las  obser- 
raciones  de  IS  enfermos  que  el  Dr.  Walther  ha  tenido  ocasión  de  operar 
con  este  nuevo  método  de  anestesia,  y  á  ios  que  él  ó  otros  cirujanos  hablan 
operado  empleando  la  anestesia  dorofórmica  ordinaria.  En  estos  sujetos  la 
anestesia  por  la  escopolaminamorfina  asodada  al  cloroformo,  produjo 
desde  todos  los  puntos  de  vista  resultados  superiores  á  las  anestesias  pre- 
cedentes. 

Como  el  Dr.  Walther  emplea  en  la  actualidad  para  sus  cloroformizado- 
nes  el  aparato  de  Richard,  podría  objetarse  que  los  buenos  resultados  que 
acaba  de  citar  son  debidos  á  este  aparato  y  no  á  la  escopolamina-morfina. 
E^  un  error  :  la  cloroformización  simple  con  el  aparato  de  Richard  no  está 
exenta  de  algunos  accidentes  —  vómitos,  alarmas  ligeras  —  mientras  que 
después  de  la  inyección  de  la  escopolamina-morfina,  la  cloroformización, 
aunque  se  practique  con  la  compresa,  se  obtiene  con  regularidad  perfecta. 

Terminó  el  Dr.  Walter  manifestando  que,  al  contrario  de  lo  que  afirmó 
en  su  primera  comunicación  sobre  este  asunto,  lob  vómitos  post  anestésicos 
son  también  rarísimos,  á  consecuencia  de  la  anestesia  por  la  escopolamina- 
morfina y  el  cloroformo. 

Herida  per  araa  de  fuege.-;El  Dr.  Ficqué  leyó  un  informe  acerca  de  una 
observación  comunicada  por  el  Dr.  Piéri  (de  Marsella).  El  herido,  que 
recibió  en  el  dorso  el  disparo  de  un  arma  de  fuego,  fué  operado  cinco  horas 
después,  y  aunque  no  presentaba  síntoma  abdominal  alguno,  el  Dr.  Piéri 
encontró  15  perforaciones  intestinales,  de  las  que  hizo  la  sutura  en  bolsa. 
Limpieza  del  peritoneo,  infectado  ya,  y  que  contenia  materias  fecales. 
Desagüe.  Curación  sin  complicaciones. 

El  Dr.  Picqué  felicitó  alDr.  Piéri  por  el  resultado  obtenido,  que  es  pre- 
ciso atribuir  indudablemente— descartando  la  habilidad  del  operador— á  la 
precocidad  de  la  operación.  Ha  sido  siempre  partidario  decidido  de  la  in- 
tervención .precoz  en  todos  los  casos,  no  sólo  de  herida  penetrante  dd  ab- 
domen, sino  aun  cuando  no  haya  síntoma  alguno  que  haga  sospechar  la 
existenda  de  una  lesión  visceral.  Esta  regla,  seguida  fielmente  en  su  Clí- 
nica del  Hospital  Bichat,  le  permite  poder  citar  una  estadística  de  18  casos 
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de  heridas  penetrantes  ó  contusiones  del  abdomen,  con  10  curaciones  y  8 
muertes;  entre  los  casos  de  muerte  2  fueron  debidas  á  que  los  enfermos  in- 
gresaron eo  el  hospital  después  de  haber  transcurrido  cuarenta  y  ocho  ho* 
ras  del  accidente,  cuando  habla  ya  peritonitis  generalizada. 

El  Dr.  Chapul  dijo  que  había  tenido  ocasión  hace  poco  tiempe  de  inter- 
venir, ocho  horas  después  del  accidente,  en  un  caso  de  herida  penétrate  del 
abdomen  por  arma  de  fuego,  complicada  también  con  15  perforaciones  del 
intestino  y  4  del  mesenterio.  Hizo,  igual  que  el  Dr.  Piérí,  la  sutura  eii  bol* 
sa  de  las  perforaciones,  limpió  y  desaguó  el  peritoneo  (desagüe  anterior  y 
rectal),  y  su  operado  se  hallaba  casi  curado  cuando  sobrevino  una  conges- 
tión pulmonar  que  produjo  la  muerte  á  los  pocos  dias. 

El  Dr.  Michavx  manifestó  que  la  estadística  comunicada  por  el  Dr.  Fle- 
qué sería  notable  con  sus  10  curaciones  de  18  casos  (mortalidad  28  por  100) 
si  hubiera  habido  verdaderamente  en  todos  ellos  lesiones  viscerales.  Nada 
de  esto  ocurre,  porque  la  mitad  de  los  casos  de  esta  estadística  se  refieren  á 
heridas  penetrantes  ó  contusiones  del  abdomen  sin  lesiones  viscerales.  En 
tales  condiciones  nada  hay,  en  verdad,  que  distinga  estas  estadísticas  de 
las  tristes  publicadas  hasta  ahora,  porque  la  proporción  de  muertes  des- 
pués de  la  laparotomía^  por  lesiones  viscerales  traumáticas,  se  halla  repre- 
sentada en  ella  casi  en  el  RO  por  100. 

Hidronefrosis  intermitente  parelal.  —  El  Dr.  Baq^  refirió  un  caso  de  hidro- 
neírosis que  se  caracterizaba* por  el  hecho  deque  la  bolsa  hidronefrótica 
no  estaba  desarrollada,  como  ocurre  de  ordinario,  á  expensas  de  la  pelvis 
renal,  sino  en  el  interior  del  rífión  mismo.  La  cavidad  hidronefrótica  ocu- 
paba el  segmento  inferior  del  órgano,  y  la  pared  se  hallaba  formada  de  te* 
jido  renal  sano,  rechazado  y  comprimido  en  sentido  excéntrico.  La  pelvis 
renal  estaba  ligeramente  dilatada ;  la  bolsilla  que  formaba  se  encontraba 
separada  de  la  gruesa  bolsa  intrarrenal  por  un  espolón  formado  por  la 
unión  de  la  pared  de  la  pelvis  renal  con  el  tejido  renal  subyacente. 

La  hidronefrosis  estaba  infectada,  y  fué  preciso  practicar  la  nefrectomía 
después  de  ensayar  sin  éxito  la  nefrotomía  simple. 

El  Dr.  Lé  Dentu  dijo  que  había  observado  un  caso  de  hidronefrosis  par- 
cial, análogo  al  anterior,  en  una  mujer  en  la  que  se  practicó  lo  nefrotomía 
por  padecer  hematnri as  abundantísimas.  Encontró  en  el  polo  superior  del 
rifión  varios  quistes  pequeños  sin  comunicación  con  la  pelvis  renal.  Hizo  la 
resección  parcial  del  rifión  y  la  enferma  curó. 

Fractura  del  mutlo.— El  Dr.  Monod  presentó  la  radiografía  de  una  fractura 
del  muslo,  tratado  por  el  aparato  de  Hennequin,  aplicado  por  éste  mismo. 
La  radiografía  prueba  que,  en  este  hombre,  aunque  el  resultado  funcional 
es  perfecto,  con  acortamiento  de  2  centímetros  á  lo  sumo,  existe  un  cabal- 
gamiento grandísimo  de  los  dos  fragmentos  del  fémur.  Este  ejemplo  prueba 
oon  qué  circunspección  conviene  acoger  las  declaraciones  de  algunos  indi- 
viduos que,  después  de  una  fractura  del  muslo,  tratada  tan  perfectamente 
como  es  posible,  pretenden  que  andan  muy  mal,  y  fundan  su  afirmación  en 
una  radiografía  que  indica  el  cabalgamiento  más  ó  menos  considerable  del 
hueso:  en  realidad,  el  caso  actual  es  una  prueba :  un  cabalgamiento,  aun 
excesivo,  observado  en  una  radiografía,  no  es  incompatible  con  la  fun- 
ción excelente  del  miembro. 
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El  Dr.  Ddbet  nuMiifeetó  que  U  obserraeión  del  Dr.  Monod  prueba  mnA 
Tes  más  qne  el  Aparato  de  Henneqnin — «un  aplicado  por  en  antor  — lo  mia- 
mo  qne  todos  loe  demás  aparatos,  es  ÍDcapas  de  asegurar  la  rednceión  per- 
fecta, extremo  con  extremo,  de  los  íragmeotos  óseos  sd  an  caso  de  fractura 
del  femar.  Haciendo  sólo  ana  radiografía  paede  creerse  qae  la  redaeeión 
es  perfecta ;  pero  otra  radiografía  hecha  en  an  plano  diferente,  revela 
siempre  la  existencia  del  cabalgamiento  más  ó  menos  marcado. 

ESI  Dr.  KirmUaon  dijo  qae  en  realidad,  en  el  caso  del  Dr.  Monod,  el  ca- 
balgamiento es  mny  moderado,  porqae  la  sombra  de  la  radiografía,  y  qae 
da  la  ilasión  de  an  cabalgamiento  considerable  del  fragmento  inferior,  no 
es  más  qae  la  sombra  prodacida  por  ana  banda  de  hneso  perióstico  nnero. 
1^0  se  explica,  por  otra  parte,  qae  si  el  cabalgamiento  faera  en  realidad 
tan  marcado  como  se  pretende,  el  miembro  no  se  hubiera  acortado  más  y 
el  resaltado  faese  tan  perfecto. 

£1  Dr.  Tufütr  indicó  qne  se  asociaba  por  completo  á  las  obserraciones 
hechas  por  el  Dr.  Delbet:  jamás  ha  observado  por  la  radiografía  la  redae- 
eión extremo  con  extremo  en  los  casos  de  fracturas  del  fémur  más  que  en 
los  casos  de  fracturas  por  causa  directa ;  en  los  demás,  y  sea  cual  fuere  el 
aparato  aplicado,  hay  siempre  cabalgamiento  más  ó  menos  notable  de  los 
fragmentos.  Este  cabalgamiento  no  suele  influir  sobre  el  resultado  funcio- 
nal final  más  que  cuando  los  ejes  de  los  dos  fragmentos  quedan  paralelos. 
!No  sucede  asi  cuando  se  consigue  que  coacuerden  los  ejes. 

El  Dr.  Hennequin  manifestó  que  la  ventaja  principal  de  su  aparato  es 
establecer  y  mantener  esta  concordancia  del  eje  de  los  fragmentos :  poco 
importa  en  este  caso  que  no  haya  coaptación  de  sus  extremos :  el  resultado 
funcional  definitivo  es  el  mismo.— (¿a  FresM  Medíeale).—'Y.  Toledo. 


SOCIEDAD    D£    MEDICINA     DE    BERLÍN 
SenoneM  de  loi  diaa  7  y  14  dé  Febrero  de  1906, 

La  urea  y  el  ácids  Aries  en  la  geta.— El  Dr.  Setuitor  hace  mérito  de  los  ex- 
rimentos  que  han  realizado  autores  holandeses  en  conejos  y  en  perros,  ex- 
perimentos á  que  también  ha  aludido  el  conferenciante  y  que  se  han  adu- 
eido  en  apoyo  de  una  teoría. 

El  Dr.  Fálkenstein  insiste  en  o  frecuente  que  es  encontrar  en  la  cliniea 
combinadas  en  la  gota  la  diabetes  y  la  obesidad,  tres  enfermedades  del 
metabolismo  nutritivo,  de  las  cuales,  sin  embargo,  no  es  de  rigor  que  se 
herede  más  que  una  sola.  Gomo  en  el  embrión  se  desarrollan  de  un  mismo 
rudimento  el  higado,  el  páncreas  y  el  estómago,  da  esto  motivo  á  pensar 
en  que  si  los  dos  primeros  órganos  se  ha  visto  que  son  el  origen  de  la  dia- 
betes, el  estómago,  en  cambio,  debe  ser  considerado  como  el  punto  de  par- 
tida de  la  gota. 

Hypersstssis  dsl  huess  maxilar  superisr.— El  Dr.  B.  Frdnkel  presenta  una 
enferma  que  ya  hizo  comparecer  en  1888,  cuando  tenía  doce  años,  en  cuya 
época  padecía  de  una  leontiasis  mny  acentuada  de  todos  los  huesos  de  la 
-cara.  La  enferma  fué  tratada  después  durante  mucho  tiempo  con  cura  de 
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nncioneB  mercuriales,  y  está  del  todo  carada  desde  hace  años,  quedándole 
tan  sólo  una  tumefacción  muy  ligera  de  las  tuberosidades  frontales  del  ma- 
.  xilar  superior.  » 

El  caso  es  el  primero  que  se  ha  descrito  hasta  ahora  de  curación  de  la 
leontiasis. 

El  autor  presenta,  además,  un  hombre  de  cuarenta  y  cuatro  años,  que, 
estando  en  el  servicio  militar,  al  manejar  una  vez  la  bayoneta,  recibió  un 
golpe  en  el  carrillo  derecho.  Después  de  este  golpe  se  le  desarrolló,  prime- 
ro en  el  lado  derecho  y  después  en  el  izquierdo,  una  afección  del  saco  la- 
grimal que  le  impedía  respirar  por  las  narices ;  luego  se  le  presentaron 
unas  tumefacciones  de  dureza  ósea  en  ambos  maxilares  superiores,  y  tam- 
bién hacia  el  paladar  óseo  y  hacia  la  nariz.  Las  partes  blandas  no  se  afec- 
taron en  lo  más  mínimo,  particularidad  que  distingue  estas  hiperostosis  de 
las  de  la  acromegalia.  El  examen  radioecópico  ha  demostrado  que  en  am- 
bos maxilares  se  conserva  la  cueva  ó  seno  de  Higmoro.  También  en  este 
oaso  está  indicada  una  cura  con  unciones  mercuriales. 

El  Dr.  Orunmach  presenta  la  imagen  estereoscópica  de  un  caso  análogo, 
aunque  no  tan  avanzado  en  su  evolución. 

El  radie  eemo  agente  terapéutioe. —  El  Dr.  Saalféld  refiere  que  con  el  em- 
pleo terapéutico  del  radio  en  casos  de  angioma  y  en  otras  afecciones,  ha 
visto  desarrollarse  teleangiectasias,  y  añade  que,  en  su  concepto,  este  pro- 
cedimiento no  conviene  para  el  tratamiento  de  angiomas,  psoriasis  y  otras 
afecciones  análogas  de  la  cara. 

El  Dr.  Bkischko  contesta  que  él,  por  su  parte,  nunca  ha  visto  que  se  pre- 
sentaran tales  consecuencias,  y  que  se  inclina  á  atribuirlas  á  la  naturaleza 
del  preparado  ó  á  su  manera  de  aplicar  o. 

Progresos  técnicos  de  la  odontología.— El  Dr.  Wamekras  llama  la  atención 
acerca  de  la  importancia  que  tiene  la  pérdida  de  algunos  dientes,  incluso  de 
los  molares,  para  la  conservación  de  los  que  quedan  sanos,  y  hace  ver  cuán- 
to importa  acudir  lo  más  pronto  posible  á  reemplazar  tales  defectos.  De  no 
hacerlo  así,  los  dientes  que  quedan  sufren  una  carga  que  no  les  correspon- 
de, por  el  hecho  de  crearse  superficies  anómalas  de  rozamiento,  siendo  la 
consecuencia  de  todo  esto,  caries,  desgaste  prematuro  y  piorrea  alveolar. 
Como  prueba  de  todo  lo  dicho,  presenta  el  autor  numerosas  figuras. 

Además,  hace  mérito  de  la  importancia  que  tiene  la  electrólisis  de  las 
raíces  dentarias. 

Alteraciones  trofoneuróticas  de  las  extremidades.— El  Dr.  Max  Aíosse  pre- 
senta varios  enfermos  que  tienen  alteraciones  trofoneuróticas  en  las  extre- 
midades. Dos  de  estos  enfermos  son  madre  é  hija.  Padecen  además  de  al- 
teraciones de  la  sensibilidad  combinadas  con  coloración  rojo-azulada  de  la 
piel  que,  al  mismo  tiempo,  aparece  fría  al  tacto  y  se  va  atrofiando  poco  á 
poco.  E^ta  atrofia  idiopática  de  la  piel,  llamada  antes  eritromelia,  se  ob- 
serva bajo  diferentes  formas,  de  las  cuales,  la  designada  con  el  nombre  de 
acrodermatitis  atrófica,  por  Herxheimer,  es  también  la  que  ha  descrito  este 
autor  con  más  exactitud.  Comienza  con  infiltraciones  circunscritas  de  la 
piel. 

¿Equinococo  del  hígado? — El  Dr.  Jiíax  Mosse  presenta  el  caso  siguiente : 
Una  muchacha,  de  dieciocho  años,  viene  observando  hace  algún  tiempo 
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otmm&m.  EtUm  tommhmídm^  bo  yor  Mom,  sao  por  M 

pugtr  par  el  iiote  qae  to«M  em  d  eoknaáe  de  Wc 

denr  eosM  fibríui.  AdeMáe  cowliff  U  ome  «acke  fibimm  7  < 

toe  aorM^ógíeoe*  pnaeípelflieBte  cOíadroe  j  hertmi    Po 

le  imitfhedbe  eslé  ictéríee  j  tieae  enj  eWltedo  d  bigedn  j 

plámeo* 

B  e«ior  so  ee  deeide  á  ieater  ala^e  díegBÓitieo,  pflffo  crae  qee  pedien 
tisiefee  de  un  eqninoeoeo  del  higedo. 

jjgirriiii  ee  Ite  IrtíiiÉlii  riiir'nJBTiin,— H  Dr.  Mar  Jíem refiere, 
qee  «■•  mejer,  de  einoieefte  7  eieeo  efiot,  que  kabU  teeido  diplopim  eo  U 
prímeTere  áltíne,  pero  que  deepaée  kabie  eiejondo  de  dicho  súione,  en 
dieiembre  eejró  de  pronto  eefenne  eoo  Tértigae  j  ya  no  pedo  abrir  más  los 
ojos.  Eo  el  dereebo  kabia  una  oftelmoplegia  total,  7  en  el  ieqeierdo,  para- 
lint  dd  motor  ocular  eoBiúii.  Exietia,  ademáe,  issofieieBcia  aórtica.  Al 
eabo  de  algonas  semanas,  sin  haberse  modificado  gran  cosa  los  síntoaias, 
fallecióla  enferma. 

Autopsia :  Meningitís  de  la  base;  focos  hemorrágieas  en  los  tnbérenlos 
enadrígéminos  y  en  el  cuerpo  estriado. 

Las  hemorragias  en  los  tubérculos  cuadrigéminoB  sob  rarísimas.  Lo  ca- 
raeteristico  de  ellas  es  que,á  pesar  de  la  parálisis  de  los  músculos  oculares, 
no  existe  un  trastorno  Tisual  muy  pronunciado,  sino  tan  sólo  una  reduc- 
ción concéntrica,  poco  marcada,  del  campo  visual,  y,  al  mismo  tiempo, 
ataxia  cerebelosa. 

El  Dr.  Ewctid  duda  que  en  el  caso  segundo  se  trate  de  un  equinococo  del 
higsdo,  puesto  que  esta  afección  no  expücaria  el  tumor  del  bazo,  á  no  ser 
que  exista  al  mismo  tiempo  un  equinococo  de  este  último  órgano. 

El  Dr.  Senator  participa  de  la  misma  duda,  y  para  ello  se  apoya  también 
en  el  dato  de  la  ictericia.  Es  un  caso  en  que  no  se  puede  establecer  diag- 
nóstico, pues  para  sentar  el  de  degeneración  amiloidea  en  que  también  se 
ha  pensado,  falta  cansa  que  la  explique. 

El  Dr.  Wéitenhoeffer  recuerda  un  caso  de  qui  nria  y  fibrinuría  en  el  que 
se  encontraron  parásitos  en  el  rifión. 

El  Dr.  Mo$8e  signe  también  con  sus  dudas,  y  lo  único  que  cree  posible  es 
que  se  trate  de  un  equinococo. 

El  Dr.  Blaichko  hace  obserrar  respecto  á  los  casos  del  primer  grupo,  que 
los  de  acrocianosis,  eritromelia,  etc.,  no  han  sido  obeerrados  lo  suficiente 
para  poderlos  distinguir  entre  sí.  La  afección  mejor  estudiada  es  la  de 
Herxheimer,  que  el  autor  ha  podido  obserrar  dos  veces  en  evoluoión.  En 
ella  existen  infiltraciones  en  la  piel,  acompafiadas  al  principio  de  fenóme- 
nos inflamatorios  poco  marcados.  Pero  también  se  observan  procesos  aná- 
logos en  las  congelaciones,  y  como  consecuencia  de  otros  traumatismos.  En 
suma,  hoy  por  hoy  es  prematuro  reducir  á  un  cuadro  morboso  único  todos 
estos  trastornos  vasomotores  tan  diferentes. 

Psltgrt.  —El  Dr.  T.  Weyl  comienza  diciendo  que  la  pelagra  fué  obser- 
vada por  primera  vez  en  Italia  en  el  siglo  xviii,  y  que  el  afio  1815  se  atri* 
buyo  su  desarrollo  al  uso  del  maíz  averiado.  Más  tarde  se  la  consideró  como 
ana  enfermedad  infecciosa;  sin  embargo,  ha  sido  principalmente  Lom- 
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broso  qnien  desde  1880,  y  á  pesar  de  todas  las  impugnaciones  qne  ha  teni- 
do que  snfrir  con  este  motiro,  persistió  en  atribuir  el  origen  de  la  enferme* 
dad  al  mais  averiado.  Verdad  es  qne  esta  teoría  no  se  ha  completado  hasta 
los  últimos  detalles,  pnesto  qne  ni  siqniera  se  conoce  químicamente  la 
substancia  que  habría  de  interTenir  como  agente  patógeno;  peroáfaror 
de  su  exactitud  depone  por  de  pronto  el  hecho  de  que  la  pelagra  se  presenta 
exclusiramente  en  países  donde  se  consume  maíz;  donde  es  más  frecuente, 
es  en  las  provincias  septentrionales  de  Italia,  en  las  que  mueren  anual- 
mente de  pelagra  unas  4.000  personas,- y  la  padecen  el  8  á  9  por  100  de  les 
asilados  en  los  manicomios. 

La  enfermedad  empieza  con  desprendimiento  de  trozos  de  epidermis  en 
la  cara  y  en  las  extremidades;  pero  sin  que  dicho  desprendimiento  tenga 
en  si  nada  de  característico.  Después  se  desarrolla  una  dermatitis  cir- 
cunscrita que  se  cura  dejando  como  secuela  manchas  pigmentadas.  Si  el 
enfermo  continúa  con  el  mismo  género  de  yida,  se  repite  el  mismo  cuadro 
en  la  primavera  siguiente;  pero  presentándose  además  una  gran  debilidadt 
que  acompañada  de  diarrea  conduce  á  una  caquexia  grave.  Sobre  esta  base 
se  desarrolla  un  estado  de  decadencia  con  carácter  definitivo,  durante  el 
cual  el  enfermo  llega  á  perder  completamente  su  razón. 

La  enfermedad  se  presenta  exclusivamente  en  personas  que  se  ven  obli- 
gadas á  comer  maíz  averiado.  La  causa  de  semejante  necesidad  hay  que 
buscarla  en  las  deplorables  condiciones  sociales  de  Italia,  que  entregan  por 
completo  al  obrero  en  manos  de  propietarios  sin  conciencia.  Estos  últimos 
pagan  á  sus  jornaleros  en  parte  con  maíz,  y  precisamente  con  el  de  la  cali- 
dad que  pudiéramos  llamar  de  tercera  clase ;  es  el  maíz  que  se  recoge  á  la 
conclusión  del  afio,  ó  sea  en  una  época  de  mucha  humedad,  por  lo  cual  no 
pudiendo  secarse  bien  se  enmohece. 

Termina  el  autor  tratando  de  las  disposiciones  legales  que  se  han  adop- 
tado para  evitar  la  difusión  de  la  pelagra,  y  presenta  con  el  aparato  de 
proyecciones  figuras  de  enfermos  pelagrosos  y  de  establecimientos  dedica- 
dos á  su  tratamiento.  —  {Deutsche  AíedizincU  Zeitung),  —  R.  dbl  Valls. 
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Sesión  del  dia  9  de  Ifébrero  de  1906, 

Cretinisnie  en  el  perre.  —  El  Dr.  Julio  de  Wagner  presenta  un  perro  que 
tiene :  la  cabeza  abcdtada  y  corta;  las  partes  blandas,  sobre  todo  las  de  la 
cara,  hipertrofiadas;  las  extremidades  gruesas,  toscas  y  cortas;  los  movi- 
mientos torpes,  y  gran  apatía. 

El  Br.  Demingo  Fupovac  hace  notar  que  en  las  comarcas  en  que  es  endé- 
mico el  cretinismo  se  encuentran  también  algunos  perros  cretinos.  El  autor 
vio  una  perra  con  tres  cachorros  muy  cretinos  y  otros  dos  que  no  lo  estaban 
tanto.  Oon  el  tratamiento  tiroideo  se  consiguió  normalizar  su  desarrollo, 
pero  dos  de  los  más  graves  sucumbieron. 

£1  Br.  Quétatfo  Alexander  dice  que  el  perro  cretino  que  se  ha  presentado 
percibe  mal  las  notas  altas  y  bien  las  medias  y  bajas. 
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En  el  cretinismo  humano  se  observan  tres  rariedades  de  alteraciones 
anditivas :  el  primer  grapo  comprende  los  catarros  de  las  trompas  y  del 
oído  medio  ocasionados  por  hipertrofia  del  tejido  adenoideo  de  la  nasofarin- 
ge,  hipertrofia  que  retrograda,  y  con  ella  la  alteración  del  oido,  con  el  trata- 
miento tiroideo;  el  segando  grapo  comprende  los  casos  de  sordera  congéni* 
ta,  cnya  caasa  ignoramos,  y  qae  va  acompañada,  como  es  nataral,  de  ma- 
dez ;  el  tercer  grapo,  de  sordera  moderada,  reconoce  por  origen  ana  afec^ 
ción  del  oido  interno,  casos  qae  también  mejoran  con  el  tratamiento  ti- 
roideo. 

Las  afecciones  del  oido  interno  no  son  raras  en  los  cretino^,  pero  la  esoa* 
sa  inteligencia  de  casi  todos  los  sujetos  dificalta  macho  el  examen  de  sa 
aadición.  El  estadio  anatomopatológico  del  oido  de  los  perros  cretinos  es 
may  probable  qae  nos  Uegae  á  ilastrar  acerca  de  las  lesiones  análogas  qae 
existan  en  loe  cretinos  hamanos. 

El  Dr.  Vietor  Hammeréchlag  dice  qae,  según  las  investigaciones  moder- 
nas, y  enlre  ellas  las  de  Habermann  de  Ghraz,  la  sordera  de  los  cretínos  se 
debe  á  alteraciones  de  sa  aparato  perceptor  de  los  sonidos. 

El  Dr.  de  Wagner  hace  observar  qae  hay  casos,  como  el  pablicado  por 
Eberth,  relativo  á  ana  ternera  cretina,  qae  no  son  de  cretinismo,  sino  de 
condrodistrofia,  enfermedad  qae  no  tiene  nada  qae  ver  con  el  cretinismo, 
sino  más  bien  con  ciertas  formas  de  micromielia  del  adalto.  El  mismo  caso 
de  Wagner  no  es  segaro  qae  haya  sido  de  cretinismo. 

Efectos  de  la  compresión  del  tórax  en  nillos  atropellados  en  una  iglesia.  —  El 
Dr.  Teodoro  Escherich  refiere  que  de  los  niños  qae  f nerón  atropellados  en 
ana  iglesia  á  consecnencia  de  an  pánico,  7  de  los  más  graves  llegaron  al 
hospital  sin  conocimiento  casi  todos,  pero  en  las  primeras  horas  de  la  noche 
habían  mejorado  de  aa  modo  sorpreadeate.  A  la  mafiaaa  sigaiente  se  vio 
qae  4  de  los  niños,  al  caerse  en  las  escaleras  de  salida,  se  habían  excoriado 
la  piel  y  ocasionado  fractaras,  pero  ano  de  los  niños  tenía  además  lesiones 
en  la  cabeza  y  en  el  cuello. 

Los  otros  8  niños  no  habían  podido  salir  de  la  iglesia  y  habían  sido  estru- 
jados. No  presentaban  ninguna  lesión  tranmática,  no  se  habían  caído  al 
suelo,  pero  habían  sido  comprimidos  de  tal  modo  qae  no  les  había  sido  po- 
sible gritar  ni  siquiera  respirar.  Ni  entonces  ni  después  en  el  hospital  sin- 
tieron ningún  dolor.  Las  lesiones  de  estos  d  niños,  de  ocho,  diez  y  once  años 
respectivamente,  se  limitaban  á  la  cabeza,  cuello  y  parte  superior  del  pe- 
cho. La  cara  estaba  abotagada  y  lívida,  y  la  piel,  antes  de  recobrar  su  color 
normal,  pasó  por  un  tinte  cobrizo.  En  la  frente,  y  también  en  los  carrillos  y 
en  el  mentón,  se  veían  manchitas  hemorrágicas  obscuras,  del  tamaño  de  un 
guisante  á  una  falange.  Las  órbitas  presentaban  en  toda  su  extensión  una 
sufusióu  rojo  azulada  obscura,  de  suerte  que  los  ojos  parecían  estar  en  dos 
cavidades  negruzcas,  y  como  además  lo  blanco  de  los  ojos  estaba  ocupado 
casi  por  completo  por  hemorragias  conjunti vales,  el  aspecto  de  estas  cria- 
turas era  de  lo  más  terrorífico.  En  las  mucosas  nasal  y  bucal  no  había  he*- 
morragia,  pero  sí  en  el  cuello,  donde  se  las  veía  de  color  obscuro  y  en  forma 
de  estrías  transversales.  A  nivel  del  borde  superior  del  esternón  empezaba 
una  zona  de  unos  6  centímetros  de  ancho,  y  que  se  iba  estrechando  hacia 
los  hombros,  en  la  que  se  encontraban  numerosas  petequias,  puntiformes 
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«ma8  y  hasta  d«l  tamafio  de  ana  lenteja  otras.  Estaban  naás  apiñadas  en  el 
centro  de  la  zona,  y  esta  última  presentaba  limites  muy  precisos. 

Todas  estas  lesiones  retrogradaron  rápidamente,  haciéndolo  primero  el 
^ema  y  las  hemorragias  de  la  cara,  y  después  las  peteqnias  del  pecho  y  de 
la  órbita.  Las  que  más  persisten  son  las  de  la  conjnntiya,  del  caello  y  de  la 
porción  media  del  esternón,  qne  aún  se  ven  hoy  á  los  nueve  días  del  acci- 
dente. A  todo  esto,  el  estado  subjetivo  y  el  humor  de  los  niños  eran  ezce* 
lentes.  Habla  motivo  á  pensar  en  alguna  hemorragia  cerebral,  y,  en  efecto, 
«n  una  niña  que  estuvo  más  tiempo  sin  conocimiento  que  loe  demás  lesio- 
nados, salía  algo  de  sangre  por  el  oído  derecho,  pero  no  había  fractura  del 
cráneo,  puesto  qne  á  la  mañana  siguiente  la  niña  se  levantó  sin  ningún 
trastorno.  Sin  embargo,  la  hemorragia  interior  pudo  afectar  á  una  zona 
muda  del  cerebro. 

La  causa  de  todas  estas  lesiones  ha  sido,  sin  duda  alguna,  la  gran  com» 
presión  que  ha  sufrido  el  tórax  ñexible  de  los  niños  al  ser  atropellados  por 
la  gnran  masa  de  gente  qne  pugnaba  por  salir  de  la  iglesia.  Al  dificultarse 
la  inspiración  sobrevino  una  gran  estancación  venosa,  análoga  á  la  qne  se 
observa  en  lo3  ataques  violentos  de  tos  ferina  ó  de  epilepsia.  Es  posible  que 
la  presión  se  haya  hecho  mayor  por  los  esfuerzos  de  los  niños  para  gritar 
teniendo  cerrada  la  glotis. 

Aneurisma  de  la  arteria  maxilar.— El  Dr.  Alfredo  Exner  presenta  una  mu- 
chacha de  quince  años  que  desde  su  nacimiento  tenía  un  hemangioma  de 
la  mucosa  del  carrillo  derecho.  En  el  espacio  de  cuatro  meses  le  cauteriza- 
ron el  hemangioma  con  el  termo  tres  veces,  y  siempre  por  la  cavidad  ba-> 
cal.  Al  poco  tiempo  de  la  última  cauterización  creció  más  el  tumor,  pero 
después  el  crecimiento  fué  poco  marcado.  En  la  actualidad  está  muy  abul- 
tada la  mitad  inferior  del  carrillo,  pero  la  piel  sólo  está  un  poco  alterada 
cerca  del  ángulo  de  la  boca.  La  mucosa  del  carrillo  y  una  parte  de  la  apó- 
fisis alveolar  están  ocupadas  por  un  hemangioma  blando,  en  cuya  parte  an- 
terior se  encuentra  un  tumor  un  poco  más  duro,  como  una  nuez  y  casi  es- 
férico. Este  tumor  es  un  aneurisma  de  la  arteria  maxilar,  pero  no  un  aneu- 
risma arteriovenoso,  pues  faltai)  síntomas  para  establecer  este  diagnóstico. 

Tumor  rotreperitoneai.  — -  El  Dr.  Odón  de  Frisch  presenta  un  hombre  de 
reintiocho  años  que  tiene  en  el  vientre  un  tumor  duro,  de  tuberosidades 
muy  gruesas,  del  tamaño  de  la  cabeza  de  un  feto,  y  que  al  parecer  se  des- 
arrolló con  mucha  rapidez  ;  se  encuentra  casi  en  la  línea  media,  es  movible 
y  se  puede  tocar  por  el  recto.  No  hay  síntomas  vesicales,  pero  sí  intestina- 
les, que  hacen  pensar  en  una  compresión  del  estómago.  El  testículo  iz- 
quierdo se  encuentra  en  la  ingle  ;  en  la  bolsa  escrotal  derecha,  viendo  que 
el  testículo  aparecía  muy  blando  al  tacto,  se  practicó  una  punción,  resul- 
tando existir  un  hidrocele.  El  autor  cree  que  el  tumor  abdominal  es  un 
sarcoma  del  testículo  derecho  retenido. 

Sangreiia  do  origen  nicotfnico.— El  Dr.  Empato  Oroeemann  presenta  un  in- 
dividuo de  veintiséis  años  que  hasta  la  edad  de  dieciséis  siempre  había  es- 
tado  sano.  En  dicha  época  tuvo  que  permanecer  cuatro  semanas  en  una 
Olinica  á  causa  de  síntomas  cardíacos  que  se  iniciaron  de  pronto.  Hace  dos 
años,  á  consecuencia  de  un  enfriamiento,  sintió  dolores  muy  violentos  en 
la  pierna  derecha,  que  duraron  ocho  días,  dolores  que  reaparecieron  en 
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oiofio  de  1904  para  no  desaparecer  más,  si  se  prescinde  de  alganas  brere» 
remisiones.  Desde  hace  on  afio  tiene  qne  andar  con  bastón,  y  maíK  asi,  á  loa 
dos  ó  tres  minutos  siente  en  el  pié  derecho  dolores  tan  fuertes,  que  se  ye 
oblii^ado  á  descansar  algunos  minutos.  Hace  cuatro  meses  se  empeaó  á  po* 
ner  de  color  negro  el  borde  externo  del  pié,  iniciándose  asi  lentamente  1* 
gangrena  en  medio  de  dolores  insoportables. 

Este  enfermo  viene  fumando  de  25  á  80  cigarrillos  desde  la  edad  de  ca- 
torce afios,  y  además  es  bebedor,  pero  niega  haber  tenido  sífilis.  Los  órgí^- 
nos  interiores,  el  estado  del  sistema  neryioso  y  la  orina  no  presentan  nin- 
guna anomalía.  El  pié  derecho  y  el  tercio  inferior  de  la  pierna  están  hin- 
chados; la  piel  del  pié  tiene  un  color  rojo  aculado,  que  en  alguos  puntos 
llega  á  Ber  negro.  La  gangrena,  que  sólo  en  parte  está  bien  limitada,  llega 
hasta  el  medio  del  dorso  del  pié.  Los  másenlos  de  la  pierna  están  atrofia- 
dos, pero  conserran  su  excitabilidad  eléctrica.  8u  perímetro  es  dos  centí- 
metros menor  que  el  de  la  pierna  izquierda.  Las  arterías  femorales  laten; 
en  cambio  no  se  percibe  el  latido  de  las  arterias  tibiales  posteriores,  de  las 
pedias  y  de  la  artería  radial  derecha.  8e  trata  sin  duda  de  una  endoarte* 
ritis  de  orígen  nicotínico. 

Edema  prepucial  meierado  can  la  tissinamina.— El  Dr.  Eduardo  Schiffpw 
senta  un  caso  de  edema  prepucial  que  ha  mejorado  con  seis  inyecciones  de 
una  disolución  de  tioeinamina  al  10  por  100,  habiéndose  inyectado  al  dia 
dos  divisiones  de  la  jerínguilla  y  después  tres. 

Lupus  tratada  can  los  rayas  RSntgen  y  can  la  frankllnizaclán.— El  Dr.  Eduar- 
do Schiff  presenta  una  joven  de  veintidós  afios  con  un  foco  Inposo  en  la 
punta  de  la  nariz  y  otro  en  el  labio  superior,  debajo  del  tabique. 

Con  nueve  sesiones  de  rayos  R5ntgen  se  destruyó  por  completo  el  foco 
tuberculoso  de  la  punta  de  la  naríz,  quedando  en  su  lugar  una  pérdida  de 
substancia  del  tamaño  de  un  céntimo,  la  cual  se  cu  brío  de  epidermis  con 
la  franklinización. 

El  Dr.  Antonio  dé  Eistlherg  opina  que  el  proceso  no  se  puede  dar  por 
curado. 

El  Dr.  Lang  se  expresa  en  el  mismo  sentido. 

Linfangloma  qufstico.  —  El  Dr.  Leischner  presenta  una  mujer  de  cuarenta 
afios,  que  hará  unos  seis  notó  en  la  ingle  izquierda  un  bulto  como  una 
nuez,  sin  causa  á  qué  atribuir  su  aparición.  No  le  producía  molestia  algu- 
na, fué  creciendo  lentamente,  y  de  cuando  en  cuando,  como  unas  diez  ve- 
ces, se  formó  en  él  una  fístulita,  por  la  que  salía  gran  cantidad  de  un  li* 
quido  claro  é  incoloro,  con  lo  cual  se  reducía  mucho  el  tumor.  En  la  actua- 
lidad Be  ve  en  el  centro  de  la  ingle  izquierda  y  por  debajo  del  ligamento  de 
Poupart,  un  tumor  como  un  pufio,  que  arranca  de  la  piel  á  manera  de  un 
hongo  y  cuya  superficie  está  abollonada.  Es  blando,  se  desliza  bien  sobre 
el  plano  subyacente,  y  su  porción  superior  se  transparenta  como  gelatina. 
Si  se  comprime  se  reduce  casi  á  la  mitad,  pero  en  cambio  aparece  por  en- 
cima de  la  ingle  otro  del  tamafio  de  un  huevo,  también  blando,  y  de  confi- 
guración tuberosa.  Al  cesar  en  la  compresión  desaparece  este  tumor,  y  re- 
aparece el  primitivo  con  su  forma  y  volumen  habituales.  Igualmente  se 
presenta  el  tumor  superior,  pero  sin  ningún  síntoma  de  hernia  al  toser  ó 
hacer  fuerza.  No  hay  nada  de  sensibilidad  á  la  presión. 
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Aanqae  la  sparíción  erentaal  de  nna  fiflfcala  linfática  pudiera  ser  punto 
de  partida  de  una  inflamación,  no  es  esto  motivo  bastante  para  exigir  una 
operación  en  el  momento  actual.  También  se  han  empleado  con  éxito  la 
introducción  de  flechas  de  magnesio  (Payer)  y  la  punción  seguida  de  inyec- 
ción de  glioorina  yodofórmica  (de  Bramann). 

Estierttferaia.  —  Bl  Dr.  Luis  Wieh  presenta  un  individuo  de  treinta  y 
ocho  afioe  que,  después  de  haber  padecido  fiebre  nerviosa,  una  especie  de 
Angina  diftérica,  bronquitis  con  ronquera,  y  últimamente  gripe  con  pleu- 
resia,'se  le  inició  al  aflo  de  haber  pasado  esta  última  enfermedad,  la  afec- 
eión  actual  con  parestesias  en  las  manos,  más  tarde  úlceras  en  las  ufias,  y 
«•ida  de  éstas,  y  á  los  dos  afios  comenzaron  á  encorvarse  las  ufias  de  los  do- 
dos  de  las  manos  y  á  acortarse  sus  últimas  falanges.  Posteriormente  se  ini- 
ció el  mismo  proceso  en  los  pies.  Varios  miembros  de  la  familia  padecen 
de  dolores  reumáticos,  y  al  parecer  también  de  reumatismo  articular;  una 
hermana  es  epiléptica. 

La  exploración  da  á  conocer  que  están  acortadas  las  falanges  terminales 
lo  mismo  en  las  manos  que  en  los  pies,  y  el  examen  radiológico  hace  ver 
que  están  deformados  los  huesos.  La  piel  está  adherida  íntimamente  á  los 
tejidos  subyacentes,  borrados  sus  surcos  y  hendiduras,  y  las  articulaciones 
de  los  dedos  aparecen  en  algunos  puntos  excoriadas  ó  ulceradas  y  de  color 
un  poco  moreno.  Los  mismos  caracteres  presenta  la  piel  en  ambas  mufle- 
cas,  donde  el  proceso  ha  interesado  también  los  tendones  flexores  y  exten- 
aores,  en  los  que  aplicando  el  oído  cuando  se  mueven,  se  percibe  un  ruido 
de  crugido  ó  chasquido.  Esta  alteración  de  la  piel  se  continúa,  aunque  do- 
creciendo,  hasta  los  brazos,  pero  aun  en  los  hombros  se  oyen  ruidos  tendi- 
nosos. Algunas  de  las  articulaciones  de  los  dedos  y  de  las  muñecas  están 
casi  inmóviles,  las  primeras  en  flexión  ;  pero  también  están  algo  limitados 
los  movimientos  de  los  codos  y  de  los  hombros.  En  las  extremidades  infe- 
riores, la  alteración  de  la  piel  llega,  también  decreciendo,  hasta  las  rodi- 
llas. La  piel  de  la  cara  y  del  pecho  tiene  un  tinte  moreno,  la  boca  no  se 
abrevien,  hay  cierta  sensación  de  rigidez  eo  las  articulaciones  de  la  man- 
díbulas y  los  dientes ;  unos  se  han  caído  y  otros  están  cariados.  Los  ojos 
están  un  poco  saltones,  los  párpados  cierran  bien  y  el  inferior  está  un  poco 
acortado.  La  reacción  pupilar  es  normal  y  hay  un  poco  de  bocio.  Los  pul- 
mones están  sanos,  y  en  el  corazón  no  se  aprecia  ninguna  anomalía.  Pul- 
so, 80.  Al  subir  ó  bajar  por  un  monte,  el  enfermo  siente  al  poco  tiempo 
tensión  y  opresión  en  el  pecho,  pero  sin  gran  falta  de  aire.  En  los  órganos 
abdominales  no  se  ha  descubierto  ninguna  anomalía ;  sólo  un  día  antes  de 
presentarse,  inmediatamente  después  del  viaje,  se  encontró  albúmina  en 
la  orina,  en  la  proporción  de  0*5  por  l.OüO  (reactivo  Esbach),  pero  nada  de 
elementos  renales,  aunque  sí  glóbulos  rojos  en  la  época  de  la  menstruación. 
La  inteligencia  no  está  alterada. 

(  Wiener  kUnieche  Rundeehau).  —  R.  dbl  Yallb. 
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Tratantento  ée  la  tuborcalssit  larlngaa  ••■  la  lu  salar.— El  Dr.  Ronwald 
opina  que  con  el  empleo  de  los  rayos  solareSt  qae  ha  aconsejado  Sorgo,  se 
puede  lograr  ana  completa  curación  en  la  mayor  parte  de  las  formas  de 
tisis  laríngea.  Los  enfermos  aprenden  fácilmente  la  autolaringoecopia.  La. 
aplicación  de  los  rayos  solares  debe  efectuarse  á  primera  hora  de  la  mañana 
ó  á  última  hora  de  la  tarde,  ó  sea  cuando  dichos  rayos  obran  con  poca  in- 
tensidad. El  tratamiento  está  contraindicado  si  hay  hinchazón  erimatoea. 
en  la  laringe,  por  más  que  cree  el  autor,  que  aun  en  estos  casos,  se  obten* 
drían  buenos  resultados  anemiando  preTiamente  la  mucosa  laríngea  con  la. 
adrenalina  á  fin  de  excluir  la  acción  de  los  rayos  caloríficos. 

En  un  caso  se  combinó  el  tratamiento  con  la  inyección  de  tuberoulina,. 
y  parece  que  esta  combinación  es  más  farorable  que  el  empleo  aislado  d» 
la  luz  ñoltkT.—iMünchener  med,  lVocheruehir/t).—k.  del  Vallb. 

Nueva  leería  sabrá  la  aooión  farmacológica.  ^  La  uueya  explicación  del 
modo  de  obrar  varios  medicamentos  sobre  los  tejidos  y  las  terminaoionea 
nerriosas,  tieue  una  gran  analogía  con  la  teoría  de  la  cadena  lateral  de 
Ehrlich.  £1  profesor  J.  N.  Langley,  al  estudiarla  acción  déla  nicotina  so- 
bre los  nerrios  y  los  músculos,  ha  descubierto  efectos  especiales  que  sólo 
pueden  explicarse  por  la  hipótesis  de  que  el  medicamento  obra,  no  sobre  el 
nerrio,  ni  sobre  la  verdadera  substancia  muscular,  sino  que  afecta  á  un 
cuerpo  intermedio  ó  receptor.Uamado  substancia  csinóptica». 

Se  ha  observado  que  en  estado  normal,  tanto  la  nicotina  como  el  curare,, 
abolen  el  efecto  de  la  excitación  uerviosa,  pero  no  impiden  que  se  contrai- 
ga el  músculo  cuando  se  le  excita  directamente.  Además,  inyectando  des- 
pués una  cantidad  conreniente  de  nicotina,  la  excitación  del  norrio  pro^ 
duce  la  contracción  muscular.  Dedúcese  de  estos  resultados  que  ni  el  rene- 
no  ni  el  impulso  nervioso  obran  directamente  sobre  la  substancia  muscu- 
lar, sino  sobre  alguna  otra  accesoria.  Esta  última  es  un  estado  normal  lik 
receptora  de  las  excitaciones,  que  transmite  á  la  substancia  contráctil.  Sólo- 
así  puede  explicarse  el  hecho  de  que,  mientras  una  dosis  pequefia  de  nico- 
tina impide  al  impulso  nervioso  llegar  al  músculo,  otra  dosis  más  elevada 
no  produce  este  efecto. 

Cada  clase  de  músculo  tiene  su  substancia  receptara  específica  propia,  y 
es  de  suponer  que  ocurra  lo  mismo  con  los  demás  tejidos.  Ciertas  acciones 
particulares  de  los  medicamentos  sobre  tejidos  especiales,  pueden  explicar- 
se fácilmente  por  esta  teoría  ingeniosa.  Sabemos,  por  ejemplo,  que  la  adre- 
nalina tiene  una  acción  electiva  sobre  el  músculo  liso,  en  particular  sobre 
el  de  los  vasos,  mientras  que  otros  medicamentos  obran  principal  ó  exclu* 
sivamente  sobre  el  miocardio.  Aplicando  loe  términos  de  la  teoría  de  la 
cadena  lateral  de  Ehrlich,  considera  Langley  las  substancias  receptoras 
como  moléculas  de  la  cadena  lateral  de  la  substancia  contráctil  del 
músculo. 

En  toda  célula  deben  distinguirse  dos  componentes.  El  primero  consiste 


487 

en  substancias  encargadas  de  las  funciones  principales  de  las  células,  como 
la  contracción,  la  secreción,  la  formación  de  productos  metabólicos  espe- 
ciales, etc.  El  segundo  lo  forman  las  substancias  receptoras,  susceptibles 
en  alto  grado  de  modificarse,  y  que  son  capaces  de  bacer  obrar  á  la  subs* 
tancia  principal.  La  nicotina,  el  curare,  la  pilocarpina,  la  estricnina  y  otros 
muchos  alcaloides,  igual  que  la  substancia  activa  denlas  secreciones  inter- 
nas, producen  sus  efectos  combinándose  con  las  substancias  receptoras,  y 
no  obrando  sobre  las  extremidades  de  los  axones  cuando  éstos  existen,  ó 
por  acción  directa  sobre  la  substancia  principal.  Loe  efectos  variables  de 
los  nerrioe  simpáticos  sobre  las  diferentes  formas  de  músculo  estriado, 
puede  atribuirse  á  una  tendencia  hereditaria,  á  la  variación  química  del 
protoplasma  celular,  de  modo  que  se  forman  diferentes  substancias  recep- 
toras, cuya  influencia  sobre  el  impulso  nervioso  varia. 

Esta  nueva  teoría  de  la  acción  de  los  medicamentos  ha  sido  confirmada 
por  loe  recientes  trabajos  experimentales  sobre  la  acción  de  la  adrenalina. 
T.  R.  Elliott  ha  demostrado  que  el  único  rasgo  característico  de  la  adrena- 
lina es  su  aptitud  para  estimular  el  músculo  liso  y  las  células  glandulares 
que  están  ó  han  estado  en  relación  funcional  con  las  fibras  nervioeas  sim- 
páticas. El  músculo  liso  sin  relación  nerviosa  con  el  simpático  es  indife- 
rente para  la  adrenalina.  La  excitación  se  produce  en  el  sitio  de  unión  del 
músculo  con  la  fibra  nerviosa,  y  la  substancia  irritable  en  la  unión  mio- 
neuritica  depende  de  la  persistencia  de  la  vida  sobre  el  nudeoplasma  de  la 
célula  muscular,  no  de  la  nerviosa. 

La  c unión  mioneurítica^  de  Elliott  corresponde  á  la  substancia  c sinóp- 
tica i»  de  Langley.  El  estudio  más  completo  de  las  cadenas  laterales  recep- 
toras del  protoplasma,  permitirá  obtener  grandes  progresos  en  Far macólo* 
gía.  8e  ha  demostrado,  por  ejemplo,  que  la  acción  de  los  narcóticos  depen- 
de de  su  unión  con  los  receptores  de  las  células,  loe  que,  saturándose  más 
ó  menos,  ó  aislándolas,  las  impiden  unirse  con  otras  substancias  ó  respon- 
der á  la  influencia  fisiológica  por  el  intermedio  de  los  nervios. 

iPhüadüphia  Med.  Journal,  24  febrero  1906).— F.  Toledo. 

La  canela  on  la  ditentorfa.—  El  Dr.  Bishop  refiere  que  en  casos  graves  de 
disentería,  en  que  habían  fracasado  los  demás  medios,  tales  como  la  ipe- 
cacuana y  el  opio,  empleó  la  corteza  de  canela,  recientemente  pulverizada 
y  á  la  dosis  de  3  á  4  gramos,  bajo  la  forma  de  bolo  y  en  intervalos  de  seis 
horas.  El  éxito  fué  notabilísimo,  puesto  que  cesaron  el  tenesmo  y  la  dia- 
rrea, se  limpió  la  lengua  y  se  presentó  un  suefio  reparador.  En  un  caso  se 
estuvo  dando  el  medicamento  por  espacio  de  cuatro  semanas  y  el  enfermo 
lo  tomaba  con  gusto.  Si  hay  hemorragias  intestinales,  conviene  emplear, 
además,  la  adrenalina.  El  hipo,  que  es  tan  frecuente  en  lou  casos  de  disen- 
teria, se  combate  bien  con  algunas  gotas  de  esencia  de  menta  piperita  en 
azúcar.— (iKrt^  med.  Journal).— R.  dbl  Yallb. 
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en  la) 405,    478 
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Keoplasias  malignas  (Efectos 
de  la  infaflión  de  yioleiaa  so- 
bre laa) 408 
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Perforación  del  apéndice  en 
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Pacifica  y  gloriosa  ba  sido  la  revolución  verificada  durante  estos 
últimos  años  en  los  campos  fecundos  de  la  medicina.  Habiendo  be- 
cbo  su  presentación  enfermedades  que  no  eran  conocidas,  ban  des- 
aparecido mucbas  de  las  antiguas  fileus  nosológicas,  y  otras  que 
constituían  inmenso  proteo  patológico, asentado  al  parecer  sobre  ba- 
ses sólidas,  cual  ocurre  con  el  escrofulismo,  que  ba  sido  despojado 
de  la  mayoría  de  sus  espeluznantes  procesos  morbosos,  para  formar 
parte  de  las  llamadas  tuberculosis  locales. 

Estas  van  4  ser  tratadas  aqui,  con  todo  el  laconismo  á  que  obliga 
un  artículo  periodístico  y  la  paciencia  de  los  compañeros  que  la  ten- 
gan para  leernos,  y  en  obsequio  de  los  cuales,  por  respeto  á  su  ma- 
yor competencia,  prescindiremos,  por  sabidas,  la  patogenia,  etio- 
logía, anatomía  patológica  y  síntomatología  de  las  tuberculosis 
locales^  para  bacer  resaltar  su  tratamiento  por  las  aguas  minerales 
del  balneario  de  Medina  del  Campo,  esa  envidiable  joya  medicinal 
de  nuestra  patria,  que  tan  bizarras  curaciones  está  dando  tanto  en 
esa  como  en  otras  enfermedades  que  allí  se  tratan,  sin  necesidad  de 
dispendiosos  viajes  á  extranjeros  baños,  como  son  sus  similares  los 
de  Salles  de  Bearne  y  Briscons,  én  Francia,  ¡y  los  de  Kreuznacb  y 
Naubeim,  en  Alemania. 

Cabiéndonos  la  satisfacción  de  baber  contribuido,  en  los  cinco 
años  que  llevamos  al  frente  de  su  dirección,  de  que  se  hayan  popu- 
Afio  XXX.  -  Tomo  LXXI.  —  Núm.  fl».  - 1  Abril,  lfl05.  I 
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lanzado  y  dado  á  conocer  entre  nuestra  ilostrada  clase  médica,  que 
nos  ha  hecho  la  confianza  de  encomendamos  en  absoluto  numero- 
sa y  escogida  clientela,  y  á  favor  de  la  cual  se  encamina  este  y  otros 
artículos  publicados  en  años  anteriores,  y  algunos  más  que  de  pre- 
nsión han  de  seguirles. 

Después  del  inmortal  descubrimiento  de  Roberto  Roch  el  año  1882, 
presentido  ya  por  Lebert,  y  especialmente  por  Villemin,  como  se 
justifica  por  sus  experimentos  de  1865,  el  estudio  de  la  tuberculosis 
sufre  transformación  completa,  ▼iniendo  verdadera  poda  en  la  es- 
crofulosis  con  los  trabajos  experimentales  y  de  laboratorio  de  los 
hombres  de  ciencia,  empezando  á  suponerse  desde  Friedlander  y 
Roster  que  el  It^ué  era  tuberculoso,  cuyo  hecho  quedó  comprobado 
por  Cornil,  Lelofr,  Koch,  Demmé,  Pleiffer  y  Doutrelepont. 

Los  trabajos  histológicos  de  Brissaud,  Joslas  y  Lannelongue  evi- 
denciaron que  los  ab9ce$o9  frio9  subcutáneos  eran  tuberculosos; 
comprobando  Malassez,  Schiegtendal,  Boully  y  Krause  la  existen- 
cia del  bacilo.  Y  Rienner  y  Charvot  demostraron  que  los  abscesos 
fríos  supraperióstieos  eran  tuberculosos. 

Las  adenitis  estrumosas^  independientes  de  causas  traumáticas  é 
irritativas,  se  demostró  que  eran  tuberculosas  por  los  cultivos  é 
inoculaciones  de  Roch,  Cornil,  Babes,  Colas  y  Scheller. 

Los  trabajos  anatomopatológicos  de  Roster,  Volkmann,  Brissaud 
y  Chandelux  dejaron  fuera  de  toda  duda  que  los  tumores  blancos^  j 
entre  ellos,  como  es  consiguiente,  las  coxalgias^  eran  de  naturaleza 
tuberculosa,  cuyo  hecho  quedó  comprobado  por  la  presencia  del 
bacilo  de  Roch,  y  las  inoculaciones  experimentales  de  Hater,  Schu- 
char,  Ronig,  Castro-Sofia,  Lannelongue  y  Rienner. 

La  carie  de  los  huesos^  y  entre  ellas  el  llamado  mal  de  Pott^  fué 
estudiada  como  tuberculosa  primeramente  por  Riener  y  Poulet, 
comprobando  después  Schuchar  y  Rrause  el  bacilo  de  Roch,  y  re- 
solviendo de  plano  la  cuestión  las  inoculaciones  en  animales  hechas 
por  Volkmann,  Castro-Sofla  y  Lannelongue. 

Los  notables  trabajos  de  Dufour,  Reclus  y  Cornil  fijaron  la  pato- 
genia de  las  orquitis  tuberculosas,  á  pesar  de  lo  difícil  que  es  encon- 
trar el  bacilo  en  los  órganos  genito-urfnarios  del  hombre. 

Y  finalmente,  la  tuberculosis  de  la  mama  ha  sido  demostrada  por 
Dubar,  Poirier  y  Le  Den  tu. 

Algunas  más  enfermedades  de  la  piel  y  de  las  mucosas  podríamos 
agregar  á  las  ya  expuestas  tuberculosis  locales;  pero  por  hallarse 
en  tela  de  juicio  algunas  de  ellas  con  el  escrofulismo,  hacemos  omi- 


sión,  porque  basta  y  sobra  con  las  expuestas  para  demostrar  el 
tratamiento  ventajoso  por  las  aguas  de  Medina  del  Campo,  bajo 
'  cuya  acción  terapéutica  caen  de  Heno  todas  las  que  comprende  la 
escrófula  y  su  heraldo  el  liníatismo. 

Del  beneficioso  resultado  que  se  obtiene  con  la  constancia  de 
algunas  temporadas  6  inmediato  alivio  desde  la  primera,  son  testi- 
monio irrecusable  bfitstantes  médicos  de  la  corte  y  de  provincias,  y 
damos  fe,  por  nuestra  posición  al  frente  del  balneario,  de  muchos 
enfermos  que,  por  brevedad  sus  nombres  é  historÍ6ts  clínicas  omiti- 
mos, curados  hoy  con  estas  aguas,  y  que,  á  no  ser  por  ellas,  hubie- 
ran caído  bajo  el  cuchíllete  del  cirujano  ó,  lo  que  es  peor,  rendido 
tributo  á  la  muerte. 

Como  tratamiento  acostumbramos  emplear,  con  la  balneación  é 
hidroterapia,  el  agua  al  interior  en  bebida  á  la  dosis,  según  los  ca- 
sos, de  conveniencia  y  de  tolerancia  adecuadas  á  la  edad  y  condi- 
ciones del  enfermo,  como  asimismo  nos  sirven  de  ^regulador  con  la 
temperatura  y  duración  del  baño  y  su  mezcla  con  las  aguas  madres^ 
que,  según  la  densidad  areométrica  de  su  elaboración,  llegan  á  te- 
ner 175  gramos  de  sales  por  litro  de  agua,  3*279  gramos  de  bromo  y 
^3  por  100  de  cloruro  de  sodio  en  100  partes  de  sales  contenidas  en 
las  aguas  madres,  conteniendo  ya  el  agua  mineral  en  su  nacimiento 
la  enorme  cifra  de  56  gramos  de  cloruro  de  sodio  por  litro  de  agua. 

Demasiado  sabido  tiene  la  ilustrada  clase  médica,  y  carece  de 
objeto  el  recordarlo,  que  la  indicación  bien  puntualizada  á  que  al- 
canzan las  aguas  minerales  de  Medina  del  Campo  en  las  tuberculo- 
sis locales,  es  en  aquellas  que,  localizadas  desde  un  principio,  tienen 
origen  traumático  y  sus  bacilos  no  han  emigrado]  al  tejido  pulmo- 
nar. Y  en  aquellas  tuberculosis  que,  hecha  invasión  por  estos  órga- 
nos, se  han  adormecido  en  ellos,  se  han  corrido  y  emigrado  á 
otras  regiones,  tomando  allí  la  forma  localizada  por  causas  espe- 
ciales. Dando  también  en  este  caso  resultados  excelentes  por  la 
modificación  de  terreno  y  tono  general  que  producen,  siempre  que 
no  hayan  pasado  del  que  se  conoce  por  primer  período,  y  por  lo 
tanto,  sean  infebriles. 

La  manera  especial  que  tienen  de  obrar  estas  aguas  es  tonificando 
y  devolviendo  vitalidad  al  organismo,  por  lo  que¡su  mejor  indica- 
ción es  en  aquellos  que  por  todas  partes  se  les  ve  y  todo  el  mundo 
los  conoce,  sin  necesidad  de  ser  médico,  como  candidatos  á  la  tu- 
berculosis, cuyo  contingente  le  suministra  con  igualdad  aterradora» 
lo  mismo  el  palacio  del  opulento  con  su  fortuna  y  ociosidad,  que  la 


B 

cabana  del  pobre  con  su  vida  esmaltada  de  privaciones  consagrada 
al  trabajo. 

Tomada  el  agua  mineral  al  interior,  no  es  tardo  el  apreciar  au- 
mento de  apetito  por  el  aumento  de  los  cloruros  del  jugo  gástrico  del 
estómago,  en  el  que  se  excita  su  actividad.  Verificándose  su  pase, 
por  absorción,  al  torrente  circulatorio,  donde  se  oponen  á  la  des- 
trucción del  glóbulo  rojo,  que  aumenta  con  su  presencia  y  la  rique- 
za de  la  oxihemoglobina,  según  los  modernos  trabajos  de  Aroustein, 
Falck,  Grandeau,  Kemmerich,  Foster  y  Lomikowsky.  Siendo  vector 
del  oxigeno  en  la  sangre,  le  transporta  á  los  tejidos  para  su  plasti- 
cidad. 

Obrando,  además  de  todo  esto,  el  cloruro  de  sodio  como  disol- 
vente de  la  fibrina  coagulada,  como  eminente  digestivo  y  de  enér- 
gica actividad  nutritiva,  con  lo  que  tanto  gana  la  anemia  que  pre- 
cede y  acompaña  á  todo  tuberculoso,  y  por  el  tono  general  que  se 
da  al  organismo  facilitando  la  absorción  de  los  fosfatos  y  dificul- 
tando su  eliminación,  importante  hecho  sentado  por  Zabelinc  y 
Dogosvt. 

Y  teniendo  en  cuenta  la  cantidad  de  bromo  que  tienen  estas  aguas, 
éste  se  suma  á  las  acciones  anteriores,  aumentando  el  apetito,  hace 
más  lentas  la  respiración  y  circulación,  descendiendo  la  tempera- 
tura. Considerándole  Trouseau  y  Pidoux  sedante  del  sistema  ner- 
vioso y  resolutivo ;  Andral  como  favorecedor  de  la  absorción  inters- 
ticial de  los  tejidos,  actuando  sobre  la  sensibilidad  de  las  articula- 
ciones enfermas.  Doctrina  que  apoyan  Bocquillon-Limousín  y 
Huchar. 

Además,  acostumbramos  mandarles  por  las  tardes,  en  las  horas 
que  el  sol  declina,  á  que  respiren  la  atmósfera  marina  que  se  produ- 
ce en  las  inmediaciones  de  las  balsas,  donde  por  evaporación  se 
elaboran  las  aguas  piadreSy  y  en  donde  no  hay  que  temer  los  perni- 
ciosos efectos  que  producen  en  las  playas  del  mar  las  traidoras  y 
agradables  corrientes  de  la  brisa. 

Usadas  en  baño,  con  temperatura  y  densidades  apropiadas,  pro- 
ducen inmediata  congestión  cutánea,  con  estímulo  de  las  glándulas 
sudoríparas,  y  penetrando  las  moléculas  salinas  por  ¿o  menos  hasta 
el  corion,  obran  directamente  sobre  las  extremidades  nerviosas,  y 
según  estudios  de  Elevy,  Roherig,  Hamburgo,  Guttman,  Chrzov- 
zewske  y  Wittich,  producen  excitación  vasomotriz,  que  se  transmi- 
te á  las  mayores  profundidades  orgánicas,  operándose  alteraciones 
en  los  glóbulos  rojos  y  blancos  de  la  sangre,  y  en  las  actividades 
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nutritivas  é  intersticiales^  que  repercuten  dando  tono  en  los  indivi* 
dúos  que  escoge  como  nido  la  tuberculosis. 

Sumándose  á  la  acción  terapéutica  de  las  aguas,  el  clima  seco  y 
tonificante,  siempre  diáfano  y  sin  nubes,  que  entre  balsámicos  y 
frondosos  pinares,  á  732  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  ocupa  ei  bal- 
neario de  Medina  del  Campo,  en  la  meseta  castellana,  al  que  ya  por 
las  circunstancias  que  le  acompañan,  el  Real  Consejo  de  Sanidad, 
en  el  expediente  oficial,  le  calificó  de  « Verdadero  Sanatorio  para  la 
escrófula». 

REVISTA  DE  TERAPÉUTICA  Y  FARMACOLOGÍA 

rom  u 

DR.  D.  EMILIO  PÉREZ  NOGUERA 

Médico  dol  Cuerpo  de  Saoldad  MillUr. 


Sumario:  I.  El  formiato  de  qninina.  —  II.  Tratamiento  del  coriza  por  el 
Balicilato  de  80»a  y  los  polvos  de  Dower.— III.  ün  buen  colatorio  denti* 
frico.—  IV.  El  alj(odón  como  remedio  muy  activo  para  facilitar  la  expul- 
sión de  los  cuerpos  extraños. — Y.  Empleo  de  la  esencia  de  trementina  en 
las  metrorragias.— VI.  El  salicilato  de  hierro  contra  las  amifcdalitis  y  la 
erisipela.— VII.  ün  nuevo  tratamiento  de  la  disenteria.— VIII.  La  envol» 
tura  sinápioa  en  los  niños.  ^  IX.  El  hipol. 

I.  El  fformíate  de  quinina.— Es  ésta  una  nueva  sal  orgánica  de  dicho  al- 
caloide que  puede  obtenerse  bajo  forma  neutra  ó  básica  y  que  ha  sido 
presentada  á  la  Sociedad  de  Terapéutica  de  París  por  H.  Lacroix. 

El  formiato  neutro  está  formado  por  dos  moléculas  de  ácido  y  una 
de  base,  presentándose  bajo  forma  de  largas  agujas  blancas,  bri- 
llantes, fácilmente  solubles  en  el  agua,  fusibles  á  95°  y  que  contie- 
nen 77'88  por  100  de  quinina. 

El  formiato  básico  C*®H"N«0«CO«H«  se  constituye  con  molécula» 
iguales  de  quinina  y  de  ácido;  cristaliza  en  hermosas  agujas  blan- 
cas, brillantes,  reunidas  en  forma  de  copos  sedosos;  posee  un  sabor 
amargo  mucho  menos  marcado  que  el  del  sulfato  de  quinina;  es 
muy  estable,  de  reacción  neutra  y  se  disuelve  por  completo  en  19 
partes  de  agua  fría.  También  se  disuelve  con  facilidad  en  ei  alcohol 
y  en  el  cloroformo,  pero  «s  casi  insoluble  en  el  éter.  Funde  á  los 
122?,  desvia  á  la  izquierda  el  piano  de  polarización;  sus  soluciones 
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acuosas  carecen  de  fluorescencia  y  contienen  87'56  por  100  de  alca- 
loide. 

Resulta  de  lo  expuesto,  que  el  antedicho  formiato  básico  es  la  sal 
de  quinina  más  rica  en  alcaloide  de  cuantas  hasta  ahora  se  han 
utilizado  con  fln  terapéutico;  que  es  bastante  soluble  en  agua  irla, 
ai  bien  mucho  menos  que  el  clorhidrato  neutro  y  que  el  clorhidro- 
sulíato;  que  su  sabor  amargo  es  menos  acentuado  que  el  de  las 
otras  combinaciones  salinas  más  generalmente  usadas  en  la  prác- 
tica; que  la  introducción  de  su  solución  acuosa  debajo  de  la  piel 
no.  ya  acompañada  de  dolor  por  tratarse  de  un  compuesto  débilmen- 
te irritante  y  que  no  se  descompone  bajo  la  influencia  del  aire  ni  de 
la  luz,  ni  siquiera  al  ponerse  en  contacto  con  los  tejidos  vivos,  como 
parece  ocurrir  con  el  clorhidrato  neutro. 

Lacroíx  considera,  pues,  el  formiato  básico  de  quinina,  como  4a 
sal  más  apropiada  para  el  tratamiento  de  todas  las  enfermedades 
que  reclaman  el  empleo  de  este  último  medicamento,  y  sobre  todo, 
cuando  la  administración  del  mismo  debe  efectuarse  por  vía  hipo- 
dérmica. 

Con  ella  se  evitan  los  flemones  consecutivos  al  empleo  del  clorhi- 
drato, pues  una  vez  debajo  de  la  piel,  la  referida  sal  se  desdobla  en 
clorhidrato  básico  y  ácido  clorhídrico  libre,  en  proporción  de  17 
centigramos  de  ácido  oficinal  por  cada  50  del  clorhidrato  quinico 
neutro.  Cierto  que  la  solubilidad  del  formiato  básico  es  mucho  me- 
nor (1  por  19);  pero  en  cambio,  no  produce  nunca  accidentestlocales 
de  carácter  inflamatorio,  como  los  que  con  tanta  frecuencia  deter- 
.  minan  otras  sales  formadas  con  ácidos  inorgánicos.  Además,  dicha 
aolubilidad  puede  aumentarse  en  más  de  un  doble  (1  por  8)  con  sólo 
calentar  hasta  32^  C,  el  agua  empleada  para  hacer  la  solución. 

II.  Tratamiento  del  coriza  por  el  talicilato  de  tota  y  loo  polvoo  do  Dowor.  — 
El  Dr.  Weitlaner  asegura  haber  obtenido  los  mejores  resultados 
en  el  tratamiento  del  coriza,  asi  como  en  el  de  otras  muchas  in- 
flamaciones catarrales  de  las  vías  respiratorias  (laringitis»  traquei- 
tis,  bronquitis,  etc.),  haciendo  uso  de  la  siguiente  fórmula,  de  la 
cual  se  toman  siete  ú  ocho  papeles  diarios,  diluidos,  cada  uno  de 
«líos,  en  la  cuarta  parte  de  un  vaso  de  agua: 

Salioilato  de  808a 80  gramos. 

Polvo8  de  Dower 8  grs.  60  centigrs. 

Esencia  de  menta  piperita I  gota. 

Mézclese  y  divídase  en  20  papeles. 
Una  hora  después  de  haber  absorbido  la  primera  toma  comienza 
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á  manífestarae  la  mejoría^  revelándose  el  alivio  por  disminución 
del  dolor  de  cabeza  y  desaparición  casi  absoluta  de  los  síntomas 
más  característicos  del  catarro  nasal;  pero  como  la  acción  del  me- 
dicamento es  siempre  transitoria^  conviene  seguir  administrando 
un  papel  cada  tres  horas,  por  lo  menos»  durante  el  período  más 
agudo  de  la  enfermedad.  Más  tarde,  son  suficientes  dos  ó  tres  tomas 
por  día. 

El  autor  añade  que  la  fórmula  antes  indicada  puede  servir  tam- 
bién como  medio  profiláctico  para  evitar  la  aparición  de  los  cata- 
rros bronquiales,  en  las  personas  predispuestas  á  esta  clase  de  tras* 
tomos. 

A  nosotros  nos  parecen  algo  exageradas  las  dosis  prescritas  por 
Weitlaner,  y  por  nuestra  parte,  no  vacilaríamos  en  modificar  la 
fórmula  que  recomienda  dicho  Profesor,  dejándola  reducida  á  las 
cantidades  siguientes : 

Salioilato  de  sosa 10  gramos. 

Polvos  de  Dowerl 1       ^ 

Esencia  de  menta.. I  gota. 

Móldese  y  divídase  en  20  papelee. 

III.  Un  buen  eolutorle  dentífrico. 

Timol..; 60  centigramos. 

Borato  de  sosa 6  gramos. 

Acido  fénico. 2       — 

Formol 1       — 

Agnaderosas 200       — 

Alcohol  de  menta 15       — 

Agua  hervida .1 800       — 

Si  esta  solución  resultase  demasiado  fuerte,  puede  diluirse  en 
agua  hasta  colocarla  en  una  concentración  agradable. 

IV.  El  algodón  como  remedio  muy  activo  para  facilitar  la  expulolón  do  loo 
cuerpeo  oxtrafioo.  —  Sabido  es  con  cuanta  frecuencia  se  tragan  los  ni- 
ños agujas,  alfileres,  plumas  de  acero  y  cuerpos  metálicos  de  pare- 
cida naturaleza,  que  si  bien  son  expulsados,  por  regla  general,  sin  ^ 
lesionar  los  intestinos,  no  dejan  de  producir  algunas  veces  trastor- 
nos de  importancia. 

Los  medios  aconsejados  hasta  hoy  para  aislar  los  referidos  cuer- 
pos evitando  que  lesionen  la  mucosa  intestinal,  tienen  realmente 
muy  escaso  valor,  por  tratarse  de  materias  digestibles,  tales  como 
el  mucflago  de  goma,  la  patata  cocida,  el  engrudo  de  almidón,  la 
miga  de  pan,  etc.,  etc.,  pero  hace  pocos  meses  que  el  Dr.  Blair  Bell 
ha  dado  á  conocer  un  nuevo  remedio  para  esta  clase  de  accidentes 
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que  DOS  parece  desprovisto  de  todos  los  defectos  antes  indicados. 
Dicho  remedio  se  reduce  á  la  administración,  por  vía  gástrica,  de 
pequeñas  torundas  de  algodón  hidrófilo  envueltas  en  sellos,  en  leche 
ó  en  dulce,  dando  algunas  horas  después  un  purgante  oleoso.  El 
cuerpo  extraño,  completamente  rodeado  por  el  algodón,  no  tarda 
en  eliminarse  con  las  heces  fecales. 

La  primera  vez  que  el  citado  colega  hizo  uso  de  tan  sencillo  pro- 
cedimiento, fué  tratándose  de  un  niño  de  dieciocho  meses  que  se 
habfa  tragado  un  broche  de  oro ;  administrando  en  seguida  un  pa* 
nado  de  algodón  hidrófilo  dividido  en  varias  fracciones  previamen<« 
te  envueltas  en  jalea  de  frutas  y  haciéndole  tomar  algunas  horas 
más  tarde  un  purgante  de  aceite  de  ricino,  se  obtuvo  la  expulsión 
del  cuerpo  extraño  sin  lesión  alguna  consecutiva  del  canal  in- 
testÍDaK 

E!  mismo  procedimiento  empleó  en  otro  muchacho  de  cuatro  años 
que  se  había  tragado  un  botón  de  cobre  muy  voluminoso  :  á  las  po- 
cas horas  fué  expulsado  envuelto  en  el  algodón  y  sin  que  sobrevi- 
niese nin'gún  trastorno  por  parte  del  aparato  digestivo. 

A  juicio  del  autor,  el  algodón  introducido  en  el  estómago  no  sólo 
envuelve  al  cuerpo  extraño,  sino  que  da  lugar  á  una  aglomeración 
de  heQéB  fecales  alrededor  de  él,  que  viene  á  aislarlo  más  todavía, 
haciéndolo  completamente  inofensivo. 

Por  su  gran  sencillez  é  inocuidad  en  todos  los  casos,  es  éste  un  re- 
medio que  merece  ensayarse. 

V.  Enifilet  de  la  MMcia  ée  treneatina  es  Itt  netrerraiias.  —  A  pesar  de 
que  las  propiedades  hemostáticas  de  la  esencia  de  trementina  se  en- 
cuentran demostradas  desde  hace  mucho  tiempo  y  fueron  plena- 
mente confirmadas  por  Birloth  el  año  1883,  sus  aplicaciones  en  la 
práctica  médica  se  han  ido  descuidando  poco  á  poco,  sin  causa  ni 
motivos  bien  fundados  que  tan  inexplicable  abandono  justifiquen, 
hasta  llegar  en  nuestros  días  á  un  olvido  casi  absoluto. 

Tanto  es  así,  que  el  efecto  especial  de  que  se  trata  hubiera  llegado 
á  ser  totalmente  desconocido  para  la  inmensa  mayoría  de  los  prác- 
ticos kí  un  médico  ruso,  el  Dr.  Lienevitch  (de  Astrakan),  no  hubiera 
llamado  recientemente  la  atención  de  sus  colegas  sobre  los  notables 
resaltados  que  pueden  obtenerse  con  la  referida  droga  en  el  trata- 
míentú  de  las  grandes  hemorragias  de  la  matriz.  He  aquí  el  proce- 
dimiento que  dicho  Profesor  viene  empleando  desde  hace  cinco  ó 
seis  añog  cuando  se  encuentra  en  presencia  de  uno  de  estos  casos. 
Después  de  descubrir  el  cuello  uterino  por  medio  de  dos  valvas  cur- 
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vas,  lo  fija  con  el  auxilio  de  unas  pinzas  sacábalas ;  introduce  en  la 
cavidad  cervical  un  tapón  de  algodón  empapado  en  giicerina  feni- 
cada  al  5  por  100  y  procede^  en  caso  necesario,  á  la  dilatación  ex- 
temporánea del  cuello.  Cuando  ya  ha  conseguido  obtener  una  aber- 
tura suficiente»  introduce  en  la  matriz  una  mecha  de  gasa  yodoíór- 
mica  todo  lo  larga  que  sea  preciso  para  llenar  por  completo  la  ca- 
vidad del  útero  y  previamente  mojada  en  aceite  volátil  de  tremen- 
tina. La  extremidad  de  esta  mecha  queda  en  la  vagina  para  poder 
retirarla  cuando  se  crea  oportuno ;  se  limpia  con  el  mayor  cuidado 
posible  el  exceso  de  esencia  que  se  haya  vertido  en  el  conducto  va- 
ginal, se  coloca  una  torunda  de  algodón  de  medianas  dimensiones 
y  se  ordena  á  la  enferma  el  más  absoluto  reposo  durante  tres  á  seis 
horas. 

Por  regla  general,  comienzan  á  manifestarse  al  cabo  de  este  tiem- 
po fuertes  dolores  uterinos  en  forma  de  cólicos ;  entonces  se  retira 
el  aposito  antes  descrito,  encontrándose  definitivamente  cohibida 
la  hemorragia  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos. 

M.  Lienevitch  no  ha  tenido  que  lamentar  nunca  el  menor  síntoma 
de  intoxicación  ni  ningún  otro  fenómeno  desagradable.  La  toleran- 
cia fué  perfecta  en  todas  las  enfermas,  y  el  procedimiento  se  mostró 
particularmente  eficaz  en  las  metrorragias  de  la  menopausia,  en  las 
ligadas  á  la  existencia  de  fibromas  intersticiales  y  hasta  en  los  de- 
rrames sanguíneos  de  origen  inflamatorio,  siempre  que  pudiera 
efectuarse  la  oclusión  sin  necesidad  de  bajar  ni  dilatar  el  cuello.  El 
autor  no  se  ha  atrevido  á  experimentar  su  procedimiento  en  las  he* 
moTveLgÍBJB  poU  partum  por  temor  á  una  embolia  gaseosa. 

VI.  El  salieilite  de  hierro  centra  las  amigdalitis  y  la  erisipeia.^La  asocia- 
ción del  salieilato  de  sosa  con  el  percloruro  de  hierro  en  la  misma 
fórmula  da  origen  á  un  'precipitado  de  salieilato  de  hierro  que  se 
redisuelve  fácilmente  en  el  mismo  líquido  de  la  prescripción  con 
sólo  añadir  pequeñas  cantidades  de  clorato  potásico. 

Este  salieilato  doble  de  sosa  y  de  hierro,  que  no  se  había  empleado 
nunca  en  terapéutica,  y  cuya  formación  se  consideraba  como  un 
grave  defecto  de  la  receta  correspondiente,  por  no  haber  tenido  en 
cuenta  tan  conocida  incompatibilidad,  ha  sido  utilizado  por  Gray 
(de  Edimburgo)  como  medicamento  antiséptico  y  astringente  capaz 
de  proporcionar  considerables  beneficios  en  gran  número  de  infec- 
ciones de  la  piel  y  mucosas,  sobre  todo  en  la  erisipela  y  en  la  amig- 
dalitis. 

Dicho  Profesor  administra  contra  el  primero  de  los  citados  pade- 
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cimientos  dos  cucharadas  grandes  cada  tres  ó  cuatro  horas  de  una 
mixtura  que  contiene : 

Salioilato  de  sosa 4  gramos. 

Agua  destilada •     60      — 

Disaélyase  y  aftádase: 

Perolornro  de  hierro  liquido 8  gramos* 

Clorato  de  potasa 2       — 

Glicerina 15       — 

Agaa,  o.  s.  para 90       — > 

r  Agítese  y  aft&daset 

I  Agaa,  c.  8.  hasta  formar 250  gramos. 

¡[^  Cuatro  años  hace  que  viene  empleando  el  Dr.  Gray  la  antedicha 

[  medicación  y  desde  entonces  sólo  ha  obtenido  los  más  brillantAs 

^  éxitos,  pues  en  ca&i  todos  los  casos  el  dolor  desapareció  á  partir  de 

la  segunda  ó  de  la  tercera  toma  de  la  poción  de  salicilato  de  hierro, 
'  y  tanto  la  flebrc/como  la  cefalalgia  y  el  malestar  general,  desapa- 

recieron á  las  ocho  horas. 
'  Contra  la  amigdalitis,  los  efectos  del  salicilato  doble  que  venimos 

estudiando  son  todavía  más  constantes  y  acentuados  que  en  la  eri- 
sipela, lo  mismo  cuando  se  trata  de  simples  anginas  catarrales,  que 
cuando  tenemos  que  combatir  faringitis  reumáticas  ó  escarlatino- 
sas.  Entre  los  250  enfermos  de  dicha  dolencia  tratados  por  el  autor 
con  la  misma  fórmula  antes  indicada,  prescrita  también  en  dosis 
de  dos  cucharadas  grandes  cada  tres  ó  cuatro  horas,  sólo  una  vez 
se  han  necesitado  más  de  dos  días  para  conseguir  la  curación,  y  en 
cuanto  á  la  disminución  de  los  síntomas,  comienza  á  apreciarse 
desde  la  segunda  ó  tercera  toma.  Los  dolores  desaparecen  con  sor- 
prendente rapidez,  remite  la  fiebre,  se  disjpa  la  disfagia  y  el  enfer- 
mo disfruta  un  profundo  y  tranquilo  sueño,  del  cual  se  despierta 
casi  curado. 

Cuando  se  trata  de  amigdalitis  agudas,  nuestro  colega  emplea 
á  la  vez  el  tratamiento  tópico  que  ordinariamente  se  aconseja  en 
tales  casos,  y  que  por  regla  general  consiste  en  gargarismos  astrin- 
gentes ó  antisépticos  y  embrocaciones  con  tintura  de  yodo  sobre  la 
piel  del  cuello. 

Vil.  Un  nuevo  tratamiento  de  la  disentería.  —  El  Dr.  Minerbi  ha  reco- 
mendado contra  dicha  afección  el  empleo  de  enemas  y  supositorios 
de  naftalina,  que  según  los  resultados  de  su  práctica  deben  consi- 
derarse como  muy  superiores  á  los  demás  antisépticos  empleados 
localmente,  incluso  á  los  enemas  de  agua  sublimada  propuestos  por 
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Semoine.  Según  el  primero  de  dichos  autores,  la  naftalina  que,  sien» 
do  fuertemente  antiséptica  es  poco  tóxica,  tiene  además  la  ventaja 
de  no  producir  estreñimiento  y  no  está  contraindicada  más  que  en 
aquellos  casos,  bastante  raros  en  verdad,  en  que  las  ulceraciones  se 
encuentran  en  el  intestino  delgado. 

Los  supositorios  compuestos  de  partes  iguales  de  naftalina  y  man> 
teca  de  cacao  (10  gramos  de  cada  cosa),  no  pueden  obrar  más  que 
sobre  la  parte  inferior  del  intestino  recto,  y  como  las  ulceraciones 
disentéricas  suelen  encontrarse  más  arriba,  el  autor  prefiere  pres- 
cribir unos  enemas  conteniendo  5  gramos  de  naftalina  por  20  de 
aceite  de  olivas. 

Al  principio  de  la  enfermedad  estos  enemas  sólo  deben  retener- 
se durante  media  hora,  pues  el  tenesmo  es  grande,  repitiéndolas 
tres  ó  cuatro  veces  al  día;  pero  más  tarde  se  recomendará  la  reten- 
ción del  líquido  durante  cinco  ó  seis  horas. 

^  Minerbi  ha  sometido  hasta  ahora  23  casos  de  disentería  grave  al 
indicado  tratamiento,  consiguiendo  la  completa  curación  de  todos 
ellos  en  menos  de  dos  semanas. 

'  VIII.  La  enveltura  sinipiea  en  los  nlfies.  —  Hace  algunos  años  que  se 
viene  recomendando  este  nuevo  procedimiento  de  revulsión  general, 
capaz  de  producir  resultados  verdaderamente  maravillosos  en  gran 
número  de  enfermedades  de  los  niños,  pero  sobre  todo,  en  las  neumo- 
nías, bronconeumonfas  y  bronquitis  capilares.  Los  autores  que  lo 
han  ensayado  aseguran  haber  obtenido  verdaderas  resurrecciones, 
no  habiendo,  á  su  juicio,  límite  de  comparación  posible  entre  el  efec- 
to terapéutico  de  estas  envolturas  y  el  de  los  sinapismos  ordinarios. 
Para  llevar  á  cabo  la  aplicación  se  diluye  una  libra  de  polvo  de 
mostaza  ^n  un  litro  de  agua  á  40°;  se  sumerge  en  el  líquido  un  trozo 
de  lienzo  de  anchura  y  longitud  proporcionadas  á  la  talla  del  niño, 
y  cuando  ya  está  bien  empapado  se  rodea  con  ella  el  cuerpo  del  en- 
fermo, cubriéndolo  después  con  una  manta  de  lana.  \  los  diez  mi- 
nutos próximamente  se  desenvuelve  el  trozo  de  tela  y  se  introduce 
el  enfermito  en  un  baño  de  agua  tibia,  ó  se  frota,  en  su  defecto,  la 
piel,  con  una  esponja  empapada  en  dicho  líquido. 

La  acción  local  del  revulsivo  se  traduce  tan  sólo  por  enrojeci- 
miento medianamente  acentuado  de  la  epidermis  y  con  objeto  de 
prolongar  durante  cierto  tiempo  la  hiperemia  cutánea,  se  aconseja 
envolver  al  niño  después  del  baño,  en  una  manta  fuerte  de  manera 
que  la  superficie  áspera  y  vellosa  de  la  misma  esté  en  contacto  di- 
recto con  la  piel.  Media  á  dos  horas  más  tarde,  según  la  intensidad 
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del  efecto  prodacido,  se  separa  esta  última  cubierta  y  se  vuelve  el 
pequeño  enfermo  á  su  cama. 

Las  aplicaciones  pueden  repetirse  tantas  veces  cuanto  se  crea 
necesario  con  diez  &  doce  horas  de  intervalo. 

IX.  El  bipel.  —  Ck)nocido  también  con  la  denominación  de  ácido 
metilenohipúrico,  es  una  combinación  de  formaidehido  y  ácido 
hipúrico  descubierto  por  Nícola!er  (de  Berlín),  que  responde  á  la 
fórmula  química  C^H»CO— N— (CH«)*— COO  y  que  se  presenta  bajo 
forma  de  cristales  prismáticos  incoloros,  inodoros,  insípidos,  fusi- 
bles á  151^  C,  poco  solubles  en  agua  fría  (1  por  460),  pero  mucho  en 
el  alcohol,  ácido  acético  y  cloroformo. 

El  hipol  carece  de  acción  tópica  irritante  y  es  poco  tóxico,  pues 
un  perro  de  mediana  talla  ha  soportado  sin  trastorno  alguno  6  gra- 
mos diarios  durante  dos  días  y  8  también  diarios  durante  tres,  ó 
sea  un  total  de  35  gramos  en  cinco  días,  y  el  propio  Nicolaler  ha 
tolerado  perfectamente  hasta  9  gramos  en  veinticuatro  horas.  A  pe- 
sar de  lo  elevado  de  la  dosis,  nunca  se  presentaron  trastornos  di- 
gestivos, fenómenos  de  irritación  gastro-intestinal,  ni  desórdenes 
nerviosos,  respiratorios  ó  cardíacos,  que  con  razón  pudieran  atri- 
buirse á  los  efectos  tóxicos  del  ácido  metilenohipúrico. 

Una  vez  absorbido  y  mezclado  con  la  sangre,  el  compuesto  medi- 
cinal que  ahora  estudiamos  se  elin^ina  casi  en  totalidad  por  los  rí- 
ñones, esterilizando  primero  la  excreción  urinaria  y  transmitiéndo- 
la»  más  tarde,  propiedades  antisépticas  bastante  acentuadas,  pues 
según  se  deduce  de  los  experimentos  del  autor,  las  orinas  que  se 
recogen  después  de  haber  administrado  la  citada  droga,  tienen  la 
propiedad  de  destruir  completamente  los  bacilos  tíñeos,  el  bacterium 
coli  y  el  proteus  vulgaris  á  las  seis  horas  de  contacto.  En  cambio, 
no  parece  desenvolver  una  acción  bactericida  bien  manifiesta  sobre 
los  estafilococos  piógenos.  Nicolaier  ha  hecho  uso  de  este  nuevo  re- 
medio en  varios  casos  de  cistitis  blenorrágica  ó  prostática  que  ha- 
bían resistido  á  los  demás  antisépticos  de  la  orina  conocidos  hasta 
ahora,  obteniendo  en  la  inmensa  mayoría  de  los  enfermos  resulta- 
dos muy  satisfactorios. 

Como  dosis  eficaz,  recomienda  la  de  gramo  y  medio  cuatro  veces 
al  día,  y  en  cuanto  á  las  formas  de  administración,  cree  preferibles 
la  de  cápsulas,  sellos  ó  pastillas  comprimidas,  ya  que  se  trata  de 
un  producto  farmacológico  cuyo  sabor  resulta  bastante  desagra- 
dable. 


17 

bibliografía 

ro»  Bt 

DOCTOR  DON   JESÚS   SARABIA   Y  PARDO 

ProfsMT  á%  «BforaiAdftdM  da  Im  NUoí  «b  «I  Instttato  Rabie. 


I.  GavaBAOióir  t  crianza,  por  el  Dr.  D.  Lais  Gomenge.  Barcelona. 
II.  Dbbmatosis  ta'ccinalbs  ó  BBUP0I0VB8  ZSDIEB0TA8 ,  por  ol  Dr.  D.  Artnro 
Balagner  y  Mayo.  Madrid,  1906. 


No  68  preciso  repetir  lo  que  se  siente  en  el  ánimo  de  cuantos  leen 
las  notables  obras  que  ha  publicado  hasta  la  fecha  el  Dr.  Comenge. 
Es  tal  su  erudición  y  forma  correcta  y  atractiva  de  desarrollar  sus 
trabajos,  que  no  es  posible  dejar  de  seguir  con  curiosidad  gradual 
la  lectura  de  las  hermosas  páginas  que  en  obras  como  la  actual 
acreditan  al  publicista  de  tantas  simpatías  y  que  tan  buenos  servi- 
cios ha  prestado  con  ellas  á  la  clase  médica  y  á  la  sociedad  en  ge- 
neral. 

Cuantos  lectores  tiene  el  autor  de  Clínica  egregia^  Escenas  médU 
cas  y  de  tantos  trabajos  como  ha  escrito  el  Dr.  Comenge,  experi- 
mentan la  misma  impresión  de  agrado  al  leer  sus  obras,  y  siempre, 
á  cada  nueva  publicación,  lleva  el  ánimo  previniendo  en  favor  de 
su  bondad.  Nada  de  extraño  tiene,  pues,  que  yo  me  exprese  así  al 
dar  cuenta  de  esta  hermosa  publicación  de  carácter  médicosocial, 
en  la  cual  ha  sabido  hacer  ciencia  amena  y  útil  de  educación  pro- 
vechosa para  la  familia  en  general. 

Y  lo  desarrolla  en  mi  juicio  con  tal  acierto  y  delicadeza,  que  no 
hay  duda,  para  el  más  exigente  y  delicado  en  la  forma  del  bien  de- 
cir, queda  satisfecho  su  deseo,  que  es  el  del  autor,  y  asi  le  expresa, 
pues  su  objeto  culminante,  al  escribir  esta  interesante  y  hermosa 
obra,  «es  la  narración  familiar,  instructiva  y  decorosa  de  todas  las 
funciones  del  amor  legitimo,  para  la  mayor  perfección  de  sus 
frutosi. 

El  Dr.  Comenge  desarrolla  su  obra  en  49  capítulos,  divididos  en 
siete  partes,  que  han  necesitado  más  de  700  páginas  de  lectura  para 
comprender  cuanto  bueno  é  instructivo  ellas  encierran. 

Estudia  la  mujer  desde  la  pubertad,  en  sus  funciones  físicas  y 
morales,  en  sus  relaciones  con  el  hombre,  tanto  de  orden  material 
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como  Bocial^  sin  omitir  nada  de  cuanto  de  complejo  abarca  este 
adunto,  relacionado  todo  esto  con  la  higiene  de  ambos  y  con  las  con- 
diciones que  deben  reunir  en  sus  múltiples  relaciones  y  en  sus  dife- 
rentes estados,  especialmente  en  el  de  familia  constituida,  para 
abordar  en  otros  capitules  cuanto  se  relaciona  con  el  niño  desde  que 
nace  hasta  que  se  educa  é  instruye.  Hermoso  estudio  de  puericultu- 
tura  que  debe  ser  leído  y  meditado,  para  que  el  perfeccionamiento 
físico  surja  y  la  morbilidad  y  mortalidad  infantil  disminuyan. 

Renuncio  á  exponer  el  análisis  detallado  de  cada  capítulo;  el 
lector  apreciará  que  por  lo  atractivo  y  repleto  de  erudición,  este 
libro  no  merece  otro  juicio  que  el  expuesto  con  sinceridad  y  justicia. 

EL  Dr,  Comenge  agrega  con  esta  nueva  obra  una  joya  más  á  las 
muchas  que  ha  formado  con  sus  publicaciones,  que  enriquece  nues- 
tra literatura  médica. 

II 

La  moderna  dermatología  ha  despejado  el  horizonte  de  algunas 
cuestiones  clínicas  relacionadas  con  esta  especialidad,  y  ha  aclara- 
do algo  el  concepto  habido  respecto  de  ciertas  dermatosis  observa- 
das, pero  mal  interpretadas,  por  los  clínicos  hasta  la  fecha.  El  doc- 
tor Balaguer,  con  gran  acierto  y  en  provecho  de  la  ciencia,  se  ocupa 
en  esta  publicación  de  aquellas  erupciones  que  se  producen  durante 
el  desarrollo  del  proceso  vaccinal.  Campo  sobrado  tiene  el  autor  de 
este  trabajo  para  adquirir  competencia  respecto  del  asunto  de  que 
se  ocupa,  pues  su  Institución,  á  donde  acude  buen  número  de  perso- 
nas á  vacunarse,  es  fuente  de  enseñanza,  que  él  ha  sabido  aprove- 
char en  esta  especial  cuestión,  de  la  que  nos  da  cuenta  en  su  tra- 
bajo, con  el  cual  ha  de  desvanecer  errores  de  diagnóstico  que,  en 
punto  á  erupciones  de  esta  clase,  se  observan  con  demasiada  fre- 
cuencia. 

Dejando  por  ahora  el  estudio  de  las  erupciones  directas  de  Her- 
vieux,  6  sean  las  conocidas  con  el  nombre  de  vacuna  generalizada, 
se  ocupa  en  esta  publicación  exclusivamente  de  los  exantemas  que 
se  producen  con  caracteres  variables,  distintos  de  las  pústulas  vac- 
ei nales,  que  no  son  contagiosas,  ni  por  inoculación  trasmiten  la 
vacuna. 

Por  la  historia  de  este  asunto  se  deduce  que  eran  ya  conocidas 
desde  el  año  1803,  y  que  posteriormente  ha  habido  en  diversas  obras 
cientfñcas  referencias  áeste  asunto,  que  el  Or.  Balaguer  juzga  poco 
estudiado  en  su  verdadera  interpretación  científica.  Se  ocupa  de  la 
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sintomatologia,  de  la  etiología  y  patogenia,  de  difícil  explic;aci6a 
por  hoy,  aun  cuando  analiza  las  diversas  opiniones  emitidas  res- 
pecto del  asunto,  y  explica  la  suya,  muy  racional  y  aceptable  del 
pronóstico  y  del  tratamiento  en  general.  Pasa  luego  á  ocuparse  con 
gran  cpnocimiento  personal  de  la  materia,  en  la  descripción  de  las 
variadas  formas  de  dermatosis  de  esta  clase. 

Bs,  pues,  el  trabajo  del  Dr.  Balaguer,  muy  clínico  y  útil  para  evi- 
tar falsas  interpretaciones  en  la  práctica  médica,  y  señalar  en  la 
clínica  á  cada  proceso  su  lugar  en  la  patogenia  de  la  lesión  y  en  su 
tratamiento. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  COENTlFICAS 


REAL    AOADBMIA    DE    MEDICINA     DE    MADRID 
Sénón  del  dia  3  ds  Marno  dt  Í906. 

La  reaeeién  ét  Rulnl  en  la  invettigaeién  del  azúcar  en  la  erlna.  ~  El  Dr.  Es- 
puta :  No  he  de  hacer  nna  crítica  completa  de  loe  reaoti^oB  del  azúcar,  para 
no  ocupar  tiempo  qne  necesitamos  siempre,  y  hoy  más,  á  fin  de  oír  los  da- 
tos y  hechos  tan  interesantes  de  seroterapia  antitifíca;  pero  si  haré  ohser- 
Tar  la  infidelidad  de  todos  ellos,  la  diñcil  conseryación  de  algunos,  como  | 

«1  licor  de  Feheling,  y  las  dificultades  de  la  inyestigación  física  por  loe  1 

polarímetros.  i 

Además,  el  carácter  transitorio  de  muchas  glicosurias,  la  necesidad  de  < 

su  inyestigación  en  casos  quirúrgicos,  y  la  práctica  escasa  de  laboratorio  j 

qne  aquí  tenemos,  y  en  las  poblaciones  rurales  la  imposibilidad  de  las  mis-  | 

mas,  me  animan  á  dar  á  conocer,  no  un  hecho  nueyo,  sino  la  transforma-  1 

eión  de  un  hecho  difícil  de  laboratorio  en  una  práctica  sencilla  de  clínica. 

Todos  saben  que  el  ácido  orthofenilpropiólico  es  un  reductor  del  azúcar, 
según  las  inyestigaciones  de  Ruini;  pero  qne,  como  ácido  orgánico,  como 
cuerpo  de  la  serie  propiólica,  no  es  un  compuesto  comercial,  y  además  hay 
qne  hacer  tres  operaciones  de  alguna  delicadeza  química,  como  son :  la 
disolución  del  ácido,  la  adición  de  la  sosa  pura,  y  la  adición  del  clorofor^ 
mo  y  su  decantación.  Pues  bien,  el  producto  qne  presento  constituye  este 
reaetiyo,  pero  de  manejo  tan  sencillo  que  basta  disolyer  una  pastilla  en  10 
gramos  de  agua,  adicionar  10  gotas  de  orina,  y  calentar  suayemente  dos  á 
tres  minutos  para  obtener  la  producción  del  añil  con  su  coloración  caracte- 
rística, si  es  que  hay  azúcar  en  la  orina.  Además  puede  el  enfermo  seguir 
su  régimen  ordinario,  y  nada  importa  que  siga  medicinándose,  pues  la 
reaeoión  es  sólo  del  azúcar.  He  comprobado  el  hecho,  y  por  esto,  por  su  ba- 
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ratnra  (25  cóntimoB  de  marco)  y  por  creerlo  muy  clínico,  presento  á  la  Aca- 
demia el  nitrqpropiol,  nombre  con  qae  ee  conoce  el  nneyo  reactiyo,  cuyos 
resoltados  se  pueden  comprobar  ó  no,  y  en  ese  caso  espero  de  la  ilustración 
de  los  sefiores  académicos  para  afirmar  mis  opiniones. 

Tratamiento  de  algunas  infeeeiones  tfe  eri|en  intestinal.  —  Continuando  la 
discusión,  el  Dr.  Áhnso  Sañudo  dice  que  el  asunto  que  ocupa  la  atención 
de  la  Academia  es  di^no  de  ella,  porque  es  de  los  que  Ueyan  consigo  pro- 
t:  blemas  trascendentales  para  la  ciencia,  y  dan  lugar  á  aplicaciones  prácti- 

l  cas  beneficiosas  al  enfenno.  Pocas  adquisiones  serán  más  útiles  que  la  de 

I  un  buen  tratamiento  para  importantes  infecciones  agudas,  y  pocas  ideas 

•V  habrá  más  trascendentales  que  aquellas  que  tiendan  á  deslindar  fronteras 

^  de  la  fiebre  tifoidea.  Son  tales  materias  de  tanto  interés,  que  es  indispen- 
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sable  que,  al  ocuparse  de  ellas  la  Academia,  en  ésta  queden  expuestos  con 
toda  claridad  los  términos  de  las  afirmaciones  ó  de  los  datos  aportados,  por- 
I  que  siempre  son  conyenientes  la  precisión  y  la  claridad  necesarias. 

^n  Antes  de  hacer  algunas  reflexiones  persiguiendo  ese  fin,  dice  que  felici- 

^V  ta  al  Dr.  Slocker  ^M.)  por  haber  traíd)  su  obseryación  á  la  Academia,  y 

i;  que  el  Dr.  Duran  merece  grande  estimación  siempre,  y  ahora  especialmen- 

\  te,  por  los  interesantes  trabajos  de  que  se  ha  hablado;  pero  le  parece  que 

tres  obseryaciones  son  bien  pocas  para  formar  opinión  en  tan  interesante 
asunto;  que  es  indispensable  bastantes  más  casos  clínicos  y  mejor  docu- 
mentados para  juzgar  de  la  eficacia  del  tratamiento  por  el  suero  en  cues- 
tión; y  como  en  este  asunto  ya  enyaelto  otro  muy  trascendental  que  se  re- 
fiere al  diplococo  hallado  por  el  Dr.  Duran  en  enfermos  especiales,  toda 
esta  materia  en  conjunto  merece  meditación,  serenidad  y  datos  necesarios, 
con  los  que  en  estos  momentos  no  se  cuenta.  De  todas  suertes  cree  que  me- 
rece plácemes  el  Dr.  Duran  por  eus  trabajos,  y  expresa  su  deseo  de  que  esa 
labor  tenga  éxito. 

Recuerda  después  que  la  Academia  ha  podido  oir,  á  propósito  de  la  co- 
municación de  que  se  trata,  que  existe  un  diplococo  en  los  enfermos  de  ti- 
fus exantemático,  y  el  mismo  microorganismo  en  sujetos  afectados  de  infec- 
ciones intestinales,  y  el  mismo  también  en  las  especiales  formas  que  son 
denominadas  paratifus^  y  ese  mismo  diplococo  ha  sido  el  originario  del  sue- 
ro en  cuestión ;  basta  este  recuerdo  para  que  tenga  que  juzgarse  necesario 
que  en  la  Academia  quede  ahora,  por  lo  menos,  indicado  que  hay  que  eyitar 
confusiones  y  sefialar  precisamente  las  afirmaciones,  para  que  nadie  pueda 
deducir  ideas  erróneas  ó  conclusiones  en  pugna  con  lo  reconocido  uniyer- 
salmente  como  cierto. 

En  muchas  ocasiones,  tan  sólo  por  repetir  frecuentemente  palabras  sin 
concederlas  todos  igual  alcance,  hubo  dudas  y  discusiones,  que  hubieran 
podido  fácilmente  eyitarse :  lo  crupal,  lo  fibrinoso  y  lo  diftérico  fueron  con- 
ceptos interpretados  de  manera  diyersa,  que  alguien  llegó  á  confundir,  más 
que  por  falta  de  estudio  de  los  respectivos  exudados,  por  no  atender  con- 
yenientemente  á  lo  que  cada  una  de  esas  palabras  quería  expresar.  Algu- 
nas yeces,  en  las  manchas  de  ciertas  infecciones,  especialmente  en  las  de 
la  tifoidea,  por  demasiada  precipitación  al  pensar  lo  que  cada  especie  de 
manchas  significaba,  han  podido  confundirse  las  petequiales  y  las  rosa- 
ceas,  habiendo  resultado  esto  en  asuntos  tan  claros  como  el  primero,  y  tan 
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«encülos  como  el  segundo.  En  el  qae  ahora  se  trata  de  relaciones  entre  el 
tifos  exantemático,  tifoidea,  paratifus  é  infecciones  intestinales,  importa 
macho  que  no  aparezcan  ideas  equiyocadas,  incompatibles  con  lo  que  es 
conocido,  y  que  no  resulte  que  todas  esas  denominaciones  puedan  agrupar- 
se sencillamente  como  significando  lo  mismo,  y  aun  siendo  tributarias  para 
el  tratamiento  de  un  mismo  suero  especifico. 

La  fiebre  tifoidea,  continúa  diciendo  el  Dr.  Safiudo,  es  aquella  infección 
bien  diferenciada,  por  su  curso  especial,  sus  lesiones  características,  el  ba- 
cilo de  Eberth,  que  la  produce,  y  la  serorreacción  que  la  denuncia. 

Como  tifoideas  fueron  comprendidas  otras  fiebres,  que  ciertamente  deben 
ser  separadas  de  la  infección  eberthiana,  y  que  todavía  en  la  actualidad  no 
tiene  explicación  satisfactoria ;  acaso  algunas  sean  infecciones  de  micro- 
organismos bien  conocidos,  formas  especiales  de  neumococia,  de  estreptoco- 
cia, de  estafilococia.;  asi  parece  indicarlo  la  etiología  especial  de  algunos, 
la  coincidencia  otras  yeces  de  fiebres  de  esta  clase,  en  domicilios  en  loe  que 
hay  ó  hubo  enfermos  de  aquellas  infecciones;  todavía,  alguna  vez,  el  aná- 
lisis bacteriológico  confirmó  sospechas  como  la  apuntada. 

Otras  veces,  las  fiebres  parecidas  á  las  tifoideas,  son  llamadas  infeccio- 
nes intestinales,  y  seguramente  resulta  exageración  en  el  concepto  que  en« 
oierra  ese  nombre  y  en  el  número  de  veces  que  á  el  se  acude ,  porque  lo 
cierto  es  que  no  son  tan  frecuentes,  ni  tan  demostrables,  ni  tan  fáciles  de 
comprender  las  llamadas  infecciones  intestinales. 

En  otras  modalidades  clínicas,  las  fiebres  que  deben  ser  separadas  de  las 
del  bacilo  de  Eberth«  presentan  los  bacilos  paratíficos,  y  de  éstos,  varios, 
porque  van  estando  caracterizados  el  a  y  el  ¿,  pero  figura  ya,  además,  larga 
lista  de  microorganismos  semejantes  y  con  el  mismo  nombre,  y  téngase  en 
ouenta  que  llamados  asi  paratíficos ;  siempre  con  ese  nombre  se  ha  aludido 
á  bacilos  que  producen  enfermedades  semejantes  á  la  tifoidea  y  no  al  tifus 
exantemático  ni  al  recurrente ;  sen,  pues,  en  realidad,  según  el  juicio  ac- 
tual, bacilos  paratifoideos. 

Prosigue  diciendo  el  Dr.  Alonso  Sañudo,  que  el  tifus  exantemático  tiene 
sus  caracteres  perfectamente  definidos,  y  ^u  deslinde  de  las  enfermedades 
<son  él  confundidas  hace  mucho  tiempo  está  ya  perfectamente  ultimado : 
es  el  tifus  antiguo  de  las  prisiones,  de  los  cuarteles,  el  que  hoy  nace  casi 
exclusivamente  en  tiempos  normales,  en  los  asilos  de  noche  de  los  mendi- 
gos, con  sus  síntomas  de  estupor  y  su  gran  parecido  con  fiebre  eruptiva, 
con  su  duración  regular  de  doce  á  catorce  días,  su  curva  térmica  caracte- 
rística, su  carencia  de  síntomas  intestinales,  etc.,  con  su  bacteriología, 
poco  concluyente  hasta  la  fecha,  el  diplococo  de  Dubief,  y  algunas  otras 
investigaciones  sin  resultados  cono  uyentes. 

Hallándose,  de  esta  manera,  diferenciadas  dichas  infecciones,  tienen 
vida  independiente  y  claramente  distinta  la  tifoidea,  el  tifus  y  las  otras 
agrupaciones;  es  necesario  adquirir  datoe  que  acaben  de  caracterizar  á 
aquellas  que  no  son  conocidas  por  completo  en  la  actualidad;  pero  los  da- 
tos esos  nunca  deberán  aportar  confusiones  entre  lo  que  está  bien  compren- 
dido ;  y  si  pudiera  llegarse  á  cambiar  las  ideas  que  en  la  actualidad  son 
juzgadas  como  ciertas,  llegúese  en  hora  buena,  mas  para  cambiarlas  es  in- 
dispensable que  las  nuevas  vengan  con  todas  las  circunstancias  imprescin- 
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dibles  de  erideneÍA,  realixadas  todas  Us  pruélma  j  coa  todas  las  demoslrm- 
eíoDee  indadables  que  son  predsas. 

Otra  señe  de  reflexiones  qne  le  sagiere  la  eoBimicacíóii  del  Dr.  Slocker^ 
diee  el  Dr.  Alonso  Safiodo,  es  la  que  se  refiere  á  la  serotera|Ha  en  ias  in- 
feedonee  agudas.  Asegura  que  haee  muehos  afios,  mis  de  veinte,  que  em- 
plea este  medio  en  todas  las  infecciones,  algnnas  Teces  en  ciertas  intoxica* 
dones,  y  en  ese  tiempo  tío  siempre  qne  ese  tratamiento  eb  el  mejor  en 
mnchas  ocasiones,  bneno  casi  siempre  y  nunca  perjudicial;  allade  que  no 
es  tan  nucTO  como  parece,  porque,  según  el  Dr.  Salcedo,  el  Dr.  GhiDchiUa 
ya  lo  aconsejaba,  señalando  m  una  de  sus  obras  la  fórmula  de  la  disolodÓo 
salina,  en  cuyo  trabajo  pu  Wca  el  dibujo  de  la  jeringuilla  de  inyección,  todo 
ello  análogo  á  lo  qne  en  la  actualidad  se  practica ;  y  que  en  el  cólera  de 
1885,  en  Madrid,  en  el  Hospital  especial  de  la  Veterinaria,  el  Dr*  Fért^ 
Yaidés  trataba  á  sus  enfermos  con  inyecciones  que  primeramente  eran  in- 
traTenosas  y  luego  las  practicaba  subcutáneas,  con  liquido  que  era  9  o  ero 
normal.  Desde  esa  fecha,  dice,  ha  continuado  el  Dr.  Sañudo  usando  con 
gran  frecuencia  ese  medio  terapéutico  en  Iss  infecei<mes. 

Sigue  manifestando  que  en  el  empleo  de  los  sueros  deben  hacerse  diatio- 
dones  necesarias ;  unss  Teces  se  emplea  suero  de  animal  inmuniaado  de  la 
enfermedad  qne  se  trate  (suero  especifico),  como  ocurre  con  d  tratamiento 
de  la  difteria ;  oirss  Teces  se  hace  uso  dd  suero  normal,  como  ñ-«<raeote- 
mente  ocurre  en  la  tifoidea ;  en  otras  ocasiones  los  sueros  específicos  de  ana 
enfermedad  son  empleados  en  otras,  como  por  ejemplo  sucede  con  el  suero 
antidifiéríco  en  el  tratamiento  de  la  pulmonía. 

De  la  acdón  de  los  sueros  no  le  parece  oportuno  ocuparse  m  esos  mo- 
mentos ;  le  basta  sdamente  recordar  que  la  primera  y  más  demonial  diTi- 
nón  de  ellos  está  fundamentada  en  que  obran  sobre  la  bacteria  ó  eu  que 
sean  antitózicos :  para  su  acdón  terapéutica  piénsase  en  antitoxínaa^  en 
aglutininas,  y  para  dgunss  infecdones,  la  tifoidea  precisamente,  en  anti- 
endotozinas,  porque  es  sabido  que  hay  endotozinas  en  esta  infeccióti. 

Del  snero  antidiftérico  emi^eado  en  la  difteria,  dice  que  encontró  eiem* 
pre,  usándolo,  los  buenos  resaltados  que  todos  reconocen  produce  en  esa 
enfermedad ;  que  debe  tenerse  en  cuenta,  además,  respecto  de  la  difteria, 
que  hay  diferencias  entre  las  epidemias  actudes  y  las  de  hace  Teinte  añoe^ 
deudo  la  de  ahora  de  menor  importancia  y  graTcdad  seguramente^  porque 
ahora  se  sorprenden  las  primeras  manifestaciones  de  la  infección,  j  el  tra- 
tamiento local  es  sendllo  y  nada  perjudicid,  mientras  que  antes  fué  com- 
plicado y  dañoso,  y,  en  fin,  porque  el  suero,  curando  diftéricos,  amengua 
la  importancia  y  el  dcance  de  las  epidemias  en  conjunto. 

Sin  hablar  de  otros  sueros  específicos  (antiestreptocócieo,  antitifoideo, 
etcétera),  porque  todaTÍa  no  tienen  categoría  científica  para  haeer  en  ía 
Academia  conclusiones  respecto  de  ellos,  continúa  el  Dr.  Sañudo  diciendo 
que  el  suero  normd  es  buen  tratamiento  en  muchas  infecdones,  de  la  ti- 
fddea  sobre  todo,  y  en  esta  enfermedad  llena  Tarias  indicaciones,  como  la 
de  aumentar  la  tensión,  facilitar  la  diuresis,  hacer  más  enérgicae  ta^  con- 
tracciones cardiacas,  y  todo  ello  contribuye  directamente  á  facilitar  elimi- 
naciones y  á  restaurar  fuerzas  y  funciones  de  órganos  importantes,  siendo 
esto  lo  que  más  interesa  en  d  tratamiento  de  esta  enfermedad. 
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Alguna  yes  faó  estimado  el  suero  normal  como  nocivo  en  esos  casos,  y 
precisamente  por  el  cloruro  sódico  que  contiene ;  y  lo  cierto  es,  continúa 
diciendo  el  Dr.  Sañudo,  que  en  muchos  casos  no  lia  visto  más  que  buenos 
resultados ;  que  el  argumento  de  que  el  exceso  de  cloruros  perjudique  á  los 
tifoideos,  ni  está  demostrado  ni  hay  rasón  para  afirmarlo,  y  como  confir- 
mación recuerda  que  en  un  enfermo  tifoideo,  el  médico  que  le  asistía  le  in- 
yectó grandes  cantidades  de  suero,  y  el  enfermo,  muy  grave  por  cierto, 
mejoró,  sin  presentar  ninguna  perturbación,  y  curó  coa  relativa  prontitud. 
Estima  también  que  las  inyecciones  de  suero  son  útilísimas  en  los  tifoideos, 
aun  en  los  periodos  de  defervescencia,  para  combatir  los  efectos  de  la  mio- 
carditis y  hacer  que  desaparezcan  las  condiciones  que  el  tifoideo  presenta 
en  ese  período,  y  que  le  hacen  capas  del  tremendo  accidente  de  la  muerte 
rápida. 

Del  empleo  de  sueros  específicos  en  enfermedades  distintas  de  la  que 
respectivamente  dieran  origen  á  los  sueros,  recuerda  como  el  inás  impor- 
tante el  empleo  del  suero  antidiftérico  en  la  pulmonía,  y  dice  que  este 
tratamiento  no  debe  proscribirse ;  en  la  actualidad  no  hay  tratamiento  es- 
pecífico de  esa  enfermedad  infecciosa ;  el  suero  antidiftérico  no  produce 
efectos  nocivos,  y,  sobre  todo,  el  fagooitismo  que  despierta,  y  aun  las  ac- 
ciones específicas  que  pudiera  tener,  son  todas  ellas  razones  que  le  hicieron 
emplear  esa  medicación  en  bastantes  enfermos  neumónicos,  y  cree  que  no 
es  todavía  la  medicación  que  la  ciencia  espera,  pero  sí  un  medio  conve- 
niente en  esa  clase  de  enfermos. 

Y  termina  el  Dr.  Sañudo,  resumiendo,  con  la  afirmación  de  que,  entre 
las  discusiones  y  aun  los  fracasos  de  la  ciencia  actual,  la  verdad  persiste 
siempre  merced  á  lo  que  los  enfermos  enseñan,  y  así  van  aclarándose  de 
día  en  día  la  historia  toda  de  los  microorganismos  y  de  todas  las  infeccio- 
nes, desde  la  tuberculosis,  que  con  tanta  variedad  de  formas  tiene  un  solo 
bacilo,  hasta  el  cólera  morbo,  que  con  sólo  una  forma  clínica  más  ó  menos 
intensa,  pero  una  sola,  tiene  tanta  variedad  de  bacilo  vírgula. 


AGAD£MIA   M£DI0O-QÜIRÚBOICA    ESPAÑOLA 
Séiián  del  día  19  de  Febrero  de  1906. 

Un  cato  de  bufftaimus.  —  £1  Dr.  Mansilla  presenta  un  caso  curioso  de  este 
género,  en  el  que  piensa  hacer  una  estafílotomía  anterior,  á  fin  de  dejar  un 
muñón  para  una  pieza  protésica. 

Nsoplasia  maligna  del  glsbo  ocular.— El  Dr.  Mantilla  presenta  un  enfermo 
con  un  neoplasma  maligno  del  globo  ocular,  á  quien  le  va  á  hacer  la  exen- 
teración  de  la  órbita,  para  lo  cual  solicita  la  conformidad  de  sus  colegas 
oculistas.  Los  Dres.  Sauz  Blanco,  Oastresana  y  Márquez  muestran  su  con- 
formidad con  didio  tratamiento. 

Sebre  las  amputaeisnes  etteopiásticas  de  las  extremidades  inferiores.— El 
Dr.  Chyanes  presenta  un  paciente  al  que  practicó  la  amputación  osteoplás- 
tica por  el  tercio  inferior  del  muslo  á  principios  de  mayo  de  1905.  En  el 


14 

mafión  da  ampniaGiÓD,  de  fomiA  9Ígo  canica  por  atrofia  da  lo8  ■úaouloB, 
se  imede  obserrar  que  la  inel  qae  catire  el  firagmenio  oskeoplAslieo  eslá 
algo  enrojecida  y  callosa,  qne  dicho  fragmeato  es  palpable  á  trarés  de  la 
piel  7  qae  la  extremidad  del  mañón  resinte  enérgicaB  preeionee  y  barta 
f  aertee  gdpes  sin  qae  el  paciente  safra  nu^estia  algana.  El  amputado  anda 
sin  moletas  ni  bastón  con  ana  radimentaria  protesis,  muy  pesada  por  cier- 
to, qae  consiste  en  la  clásica  pata  de  palo.  Pnede  apoyar  todo  el  peso  del 
cuerpo  aplicando  el  mofión  en  el  plano  de  madera  daro  y  resisteate  de  la 
protesis,  en  el  cual  coloca  an  pafinelo  doblado.  £1  peso  del  caerpo  se  trans- 
mite, paes,  á  la  jaroteeis  por  el  mafión  exdasiTamente,  es  decir*  qae  ¿ste 
corresponde  al  grupo  de  los  llamados  eargaeros  ó  de  carga.  El  paciente 
hace  caminatas  de  Taños  kilómetros  sin  fatigarse,  se  halla  may  satisfecho 
de  la  capacidad  funcional  del  mafión  y  se  dedica  á  las  laboree  de  hortelano. 
El  Dr.  Gk>yanes  presenta  dos  radiografias  del  mafión,  obtenida  la  ¡ci- 
mera al  terminar  la  curación  de  la  herida  operatoria  y  la  «^[unda  recien- 
temente (ocho  ó  nucTe  meses  después  de  operada).  En  ambas  se  Te  que  el 
extremo  del  fémur  está  protegido  y  cubierto  por  el  opérenlo  osteoplástico, 
algo  desTÍado  hacia  atrás  y  afuera,  y  que  éste  se  conserTa  sin  atreva  ni 
modificación  alguna.  Tampoco  se  perciben  en  las  radiografU»  Tegetaciones 
oeteofiticas. 

La  historia  clínica  del  operado  es  la  siguiente :  Es  obrero  de  cuarenta  y 
ocho  afios,  natural  de  GelanoTa  (Orense),  sufrió  á  principios  de  abril  de 
1905  una  calda  desde  la  altura  de  dos  metros  y  medio,  produciéndose  la 
fractura  abierta  del  tercio  superior  de  la  pierna  derecha.  La  lesión  siguió 
UD  curso  séptico,  y  los  fragmentos  de  la  fractura,  descubiertos  en  una  gran 
extensión,  se  necroearon.  Agotados  los  procedimientos  conserTadores,  se 
practicó  el  dia  2  de  mayo  una  amputación  á  colgajo  anterior  cutáneo,  sec- 
cionando el  tríceps  por  encima  de  la  rótula.  El  ccdgajo,  tallado  inmediata- 
mente por  encima  del  foco  de  fractara,  era  insuficiente  para  cubrir  un  mu- 
ñón óseo  de  desarticulación  ó  de  amputación  á  lo  Carden,  y  por  este  mo- 
lí to  y  por  no  ser  tampoco  practicable  la  osteoplastia  á  lo  Griti,  se  proce- 
dió á  la  amputación  osteoplástica  diafisaría  por  el  tercio  inferior  del  muslo, 
para  lo  cual  se  llegó  al  hueso,  se  incindió  y  desprendió  hacia  arriba  el  pe- 
riostio después  de  seccionar  el  triceps ;  se  hizo  una  muesca  en  la  cara  an- 
terior del  fémur,  y  aplicando  horizontalmente  la  sierra,  se  talló'en  su  cara 
anterior  un  fragmento  óseo  de  tamafio  apropiado  para  cubrir  el  extremo 
del  hueso  seccionado ;  se  desprendió  el  fragmento  con  un  elcTador,  despe- 
gando hacia  arriba  unos  2  centímetros  de  periostio,  quedando  el  fragmento 
osteoplástico  unido  solamente  á  aquél.  Luego  se  hizo  la  amputación  circu- 
lar, seccionando  el  fémur  y  las  partes  blandas,  y  practicada  la  hemostasia, 
Be  aplicó  el  fragmento  óseo  á  la  sección  femoral,  fijándole  por  medio  de 
unos  puntos  periósticos  de  catgut  y  terminando  el  acto  operatorio  con  la 
aplicación  de  dos  desagües  laterales,  la  sutura  cutánea  y  el  aposito. 

El  curso  de  la  herida  de  amputación  fué  faTorable ;  á  los  Teinte  días  co- 
menzamos á  practicar  masaje  y  presiones  sobre  el  muñón. 

El  caso  expuesto  y  otros  dos  de  amputaciones  osteoplásticas  practioa4^ 
por  el  Dr.  Goyanes,  uno  por  el  tercio  inferior  del  muslo  y  otro  por  el  tercio 
inferior  de  la  pierna  (la  enferma  podia  á  los  Teinte  días  post  operationem 
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saltar  á  la  cama  apoyando  sa  mafiÓD  en  ana  silla,  pero  falleció,  por  des- 
gracia, de  estrangulación  intestinal,  y  en  la  antopsia  se  tío  el  fragmento 
oBteoplástico  perfectamente  conserrado  y  aplicado  á  la  sección  tibial),  per- 
mitieron al  Dr.  Goyanes  hacer  algunas  consideraciones  sobré  interesantes 
puntos  relatiyoe  á  las  amputaciones  osteoplásticas,  es  á  saber :  1.®,  la  his- 
toria de  las  mismas ;  2.*,  sa  técnica  y  resultados  funcionales ;  SJ*,  su  para- 
lelo con  otros  métodos  de  amputación. 

1.^  Desde  el  panto  de  vista  histórico,  divide  las  amputaciones  osteoplás- 
ticas en  epifísarías  y  diafísarias.  Las  primeras,  ideadas  en  época  relativa- 
mente remota,  más  bien  se  proponen  (amputaciones  de  Pirogoff  y  Wladi- 
miroff-Mickulicz)  obtener  un  alargamiento'del  miembro  y  una  economía  en 
la  protesis,  que  un  calzado  osteoplástico  para  el  mufión.  Esta  última  idea 
aparece  ya  en  las  amputaciones  osteoplásticas  por  la  rodilla  (operaciones 
de  SiabanejeH  y  Ghriti). 

La  idea  motriz,  digámoslo  asi,  de  las  amputaciones  osteoplásticas  diafi- 
sarias  de  la  pierna  la  debemos  á  Osier,  que  en  1898  publicó  su  método  de 
ccmfección  de  an  pié  artificial.  El  profesor  fiier  empleaba  dos  procedimien- 
tos, el  de  loe  muflones  largos,  que  ofrecía  la  desventaja  de  acortar  bastante 
la  longitud  de  la  pierna,  y  el  de  los  muflones  cortos,  que  no  ofrecía  este  in- 
conveniente y  con  el  cual  lograba  muflones  cargueros. 

Pero  las  verdaderas  amputaciones  osteoplásticas  diafisarias  fueron  idea- 
das y  practicadas  ya  desde  1895  por  el  profesor  Dr.  San  Martin,  aparecien- 
do el  afio  siguiente  de  1896  algunos  trabajos  realizados  en  la  clínica  de 
Kdnigsberg  por  el  profesor  Eiselsberg  sobre  esta  materia,  coincidiendo 
bastante  la  técnica  empleada  por  este  cirujano  con  la  ideada  por  el  doctor 
San  Martin  (en  dos  números  de  El  Siglo  Médico  de  enero  de  1899  está  de- 
talladamente descrita).  También  al  Dr.  San  Martín  corresponde  el  mérito 
de  haber  practicado  el  primero  la  amputación  osteoplástica  diafisaria  del 
muslo.  Hasta  la  aparición  de  un  trabajo  de  Hirschs  se  divulgaron  y  prac- 
ticaron por  diversos  cirujanos  las  amputaciones  osteoplásticas,  debiendo 
mencionar  entre  ellos  á  Prutz,  Storp,  Bunge  y  Jozebicky,  además  de  los 
citados.  Frommer  cita  SO  casos  operados  recientemente  con  gran  resultado 
funcional. 

2.*  Por  lo  que  respecta  á  la  técnica  de  las  amputaciones  osteoplásticas 
del  muslo,  dice  el  Dr.  Goyanes  que  la  sección  de  la  piel  debe  hacerse,  siem- 
pre que  sea  posible,  á  colgajo  anterior ;  que  algunos  cirujanos  no  despren- 
den el  músculo  (tríceps)  ni  de  la  piel  ni  del  periostio,  confeccionando  así 
un  colgajo  cutaneo-mnsculo-periostico-óseo,  pero  que  él,  creyendo  que  el 
fragmento  óseo  debe  estar  cubierto  por  la  piel  exclusivamente,  secciona  el 
tríceps  más  arriba  y  deja  al  fragmento  osteoplástico  unido  tan  sólo  al  pe- 
riostio, lo  cual  da  mayor  solidez  al  muflón,  ya  que  el  músculo  interpuesto 
degenera  y  se  atrofia.  El  tallado  del  colgajo  osteoplástico  se  facilita  ha- 
ciendo una  muesca  en  la  cara  anterior  del  fémur,  y  por  otra  parte,  no  cree 
conveniente  seccionar  primero  el  hueso  y  confeccionar  el  fragmento  en  el 
extremo  femoral. 

8.*  Dice  que  hasta  hace  pocos  aflos  los  cirujanos  apenas  se  ocupaban  de 
la  suerte  ulterior  de  los  amputados  y  de  la  capacidad  funcional  de  sus  mu- 
flones, y  que  los  métodos  ordinarios  de  amputación  no  pueden  competir  en 
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ca  I*  f^J^JT^^A  t';#*áa.  de  lodillj»  ó  ifffi,  «iícm  de  apoj^  ai  < 
fi^bcr:  €i  tai<«  j  l^e  emtt»  wanmtñt^immm,  la  wrfT'.e  j  d  i 
«mm  pnztTM  «2  pUco  ^jmso  m  afLiem,  stm  te:üo  aigx&c  XBftarBedi : .  á  «sa 
fie!  reKste&te  j  eaHoee  ^piei  de  plaataX  Pmb  tt«B«  cb  Um  mmfmimácmim 
'Hfiíiipiiiitcae  Qs  pUao  óaeo  '"fri^taso)  deW  aplican*  i  la  pid  p7  eec' 
evHa  l^M  t^Á^K  -M  estaaeoanaeaiaics).  qve  á  ea  ica  j  <ifj  irada  al  practicar 
la  aas:^tac:<'ja«  ae  eoaríerte  coa  el  «so  del  aañÁ  cb  piel  da  plaa^a.  Es» 
IraaefTRriaeí'va,  qae  el  Dr.  Saa  Mama  esperaW  w  leaiixada,  poede  ob- 
ierrane  <»  e!  caso  preamtado,  ea  el  c«al  la  fiaa  piel  da  la  can  antmor 
del  miflo  fe  ka  eonrertído  ea  piel  ^iitaa  j  callona 

Laa  aaipntaeíoBea  por  loa  Béiodoa  aotigaoa  deterviaaa  eoB  an^eha  fre- 
eaesM  U  iünnaeícn  de  TegetacioDea  oateaíiucaa  que  luriíaa  las  partes 
tlaadaa.  por  e^/naerraiae  ea  dlaa  na  aaaaguiio  parióatíeo  lo  más  largo  po^ 
fíUe  ;  adenáe,  loa  múfcnloe  iadaídoe  e&  loa  colgajoa,  £dlo6  de  iaserctúo  j 
fnoá//B,  tofrea  la  atrofia,  degeneracióii  gndeala  j  leUacciéa.  Coa  iodo 
cato  lo9  mnfiooca  fe  haceo  doloroace  é  incapaces  da  soportar  las  más  li^rae 
pretuNica. 

Ea  época  rédente^  un  naero  método  de  ampotadóa  ha  Tenido  á  eompe- 
lir  eoo  el  osteopl estico,  método  Terdaderamente  opuesto  á  este  úlümo,  j 
que  consiste  en  prindpio  en  eritar  T^eiadonea  óseas  ea  d  mnlkhi^  en  en* 
Irrír  d  baeso  simplemente  con  piel  j,  sobre  todo,  en  someter  á  los  muñones 
lo  más  pronto  posible  á  na  conTeniente  masaje  y  estimólo  de  cargA  me* 
dtante  predones.  El  Dr.  Gfójanes  ha  practicado  en  estos  últimoe  dempoe 
eoatro  6  dnco  ampaiadones  signiendo  loe  consejos  de  ffirsclis  j  Bunge, 
seccionando  el  hoeso  por  debajo  de  la  incidón  perióstica,  qnitand*  >  U  mé- 
dula del  conducto  diafisarío  j  sometiendo  d  masaje  j  á  la  carga  íuDciond 
á  los  muflones,  y  los  resultados  que  ha  obtenido  son  muy  satisfactortoB, 
aunque  lo  rédente  de  las  amputaciones  no  le  permite  establecer  un  acaba- 
do paralelo  entre  este  método  y  el  osteoplástico. 

El  Dr.  Fernández  Seco  pregunta  d  I>r.  €h>yanes  cómo  deudo  tan  exce- 
lente d  nrocedimiento  no  ha  logrado  abrirse  camino. 

El  Dr.  Oayanes  dice  que  eso  es  lo  lamentable,  que  la  rutina  se  imponga 
y  no  deje  camino  á  los  procedimientos  que,  como  ésto,  tienen  extraordina- 
rias ventajas.  Por  eso  eso  él  o  presenta  aquí,  y  quien  contribuya  á  bu  pro^ 
pagación  hará  un  gran  bien. 
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Estuche  de  toeólego.— El  Dr.  Soriano  presenta  an  estache  que  en  pequeña 
espacio  encierra  cuanto  puede  ser  necesario,  lo  mismo  para  la  toilette  como 
para  la  operatoria,  en  la  asistencia  domiciliaria  á  partos,  estuche  que  por 
su  sencillez  y  baratura  puede  estar  al  alcance  de  todos  loe  médicos,  aun  de 
loe  que  ejerzan  en  la  aldea  más  modesta. 

Los  Dres.  Becerro,  Slooker  y  Becasens  felicitan  la  tendencia  del  doctor 
Soriano,  muy  necesaria  para  llevar  á  las  clases  más  modestas  los  auxilios 
modernos  á  que  tienen  derecho. 


PERIÓDICOS 


Un  easo  do  ospoadilesie  ryzeméHea.  —  El  Dr.  E.  Ribas  y  Ribas  publica  en 
la  Sevieia  de  Ciencicu  Median,  de  Barcelona,  el  siguiente  caso  clínico : 

c  Hombre  de  treinta  y  nueve  aftos,  sin  antecedentes  hereditarios,  con 
antecedentes  artríticos  en  su  juventud  (reumatismo,  jaqueca,  acné).  Hace 
nueve  afioe  tuvo  una  tifoidea,  presentándose  en  la  convalecencia  de  la  mis- 
ma dolor  en  las  articulaciones  escápulohumorales  y  fuertes  raquialgias ; 
dolor  en  las  extremidades  que  dificultaba  loe  movimientos ;  aparición  de 
un  absceso  preauricular  que  se  abrió  espontáneamente,  dejando  una  úlcera 
que,  según  dice  el  enfermo,  los  médicos  calificaron  de  tuberculosa ;  absce- 
so preesternal  y  úlcera  consecutiva  de  naturaleza  tórpida ;  eritema  simé- 
trico en  ambos  lados  de  la  nariz,  que  se  extendió  hasta  los  pómulos  lenta- 
mente, y  que  con  alternativas  de  aumento  y  disminución  ha  subsistido 
basta  hoy.  A  los  tres  meses  de  curada  la  infección  tifódica,  desaparecieron 
los  dolores  y  los  movimientos  eran  libres. 

Durante  este  tiempo  el  enfermo  se  sometió  exclusivamente  á  un  régimen 
vegetal,  por  creerlo  así  mejor.  Hasta  que,  transcurrido  medio  afio,  persis- 
tiendo la  mejoría,  empezó  á  comer  de  todo,  y  con  este  cambio  coincidió, 
según  dice  el  enfermo,  la  reaparición  de  los  dolores  en  los  mismos  sitios, 
con  alternativas  de  aumento  y  disminución,  hasta  hace  dos  afios,  que  au- 
mentaron en  intensidad  en  la  región  dorsolumbar  y  cervical,  llegando  á 
serle  imposibles  los  movimientos  de  la  columna  vertebral.  Una  vez  presen- 
tada la  rigidez,  desapareció  el  dolor  ;  pero  hace  tres  meses  reapareció  con 
intensidad  en  la  región  coxofemoral  derecha,  espontáneamente,  hasta  ter- 
minar con  la  anquilosis  de  dicha  articulación  en  flexión. 

Bl  1.**  de  febrero  de  1908  se  observaba  flexión  de  la  región  cervical  de  la 
columna  vertebral ;  tan  sólo  separa  el  mentón  de  la  horquilla  esternal  dos 
travesee  de  dedo.  Inmovilidad  absoluta  de  dicha  región,  como  lo  prueba  la 
imposibilidad  de  mover  la  cabeza,  no  sólo  en  el  sentido  de  la  flexión  y  ex- 
tensión, sino  lateralmente ;  si  se  le  hace  mirar  hacia  la  derecha  ó  hacia  la 
izquierda,  necesita  para  lograrlo  ladear  todo  el  cuerpo ;  de  modo  que  si  está 
sentado,  se  ve  que  al  girar  la  cabeza  gira  todo  el  tronco,  incluso  la  nalga 
del  lado  opuesto  al  lado  que  le  mandáis  que  mire^  pareciendo  girar  todo  su 
tronco  alrededor  de  un  eje  que  pasase  por  la  nalga  del  lado  á  que  dirige  la 
mirada. 


M.i9e«lospclvitncBatcf«0dedáefel«djL  Saei»»  iBMififi 
fSTifft^  d^^n-  ñteaso  ea  la  f«e:oB  coxaf  final  is^vicBda.  ¡ 

ai^saas  sh'.oc  de  ppi|«p|iiH  cacau 

Al  r—riity  ■gcfif  apojaae,  y  á  pcnr  d»!  bastoa  j  la  i 
ptder  ei  eiaüibrio.  ka  4e  doblar  la  lodüla  kaáa  atsrás  para  coaipeBatf  al 
áaigaljrqae  fonaa  al  traaeo coa  la  i 


;Qaé  procaao  ea  cata  de  loolijacióa  ^aea  j  aiticalar,  ds  eroiaeiáa  leata 
j  ñ  daño  TÍaceral? 

Ea  al  iMiaiiliwan  cróaico  defornaate  ae  paade  llegar  a  la  aaqpIlnMB  á% 
€mk  todaa  lea  artácalarioaea,  iadaao  la  de  la  colnaua  Tcrtebral,  paro  la 
cancteristíca  del  leaaiatísaio  crónico  defornaate  ca  qae  atara  prisera- 
aeaie  y  eoa  aiáfl  iateaadad  las  aiticalacionea  pequeñas 

Ea  la  cifosis  ¡Mvedotramnática  de  Bediterew,  si  biea  existe,  coBoiadica 
aa  aombre,  cifons  y  corriliaea,  ea  cambio  no  haj  aoqailaeis  de  las  graa- 
des  artícaladoaes ;  el  dolor  tíeae  carácter  aearálgjco  especiai  j  la  etialogla 
ae  eaiaelefiza  por  dos  datos,  hereacia  j  tranaiatisBio. 

Ea  la  ñbñB  de  los  eaaqieñnos  existe  aaqnilosis  ca  flexil:  de  la  ragite 
laaibar  sol  asiente  y  sio  anqnilosis  de  las  raices  de  las  extienidades. 

Ea  la  eafennedad  de  Pagei  hay  hipertrofia  genenJiaada  ds  los  haasos  y 
paede  prodactr  ana  seodo-aaqmlosis  por  contacto  aaormal  de  las  saparfi- 
eies  Teciaas.  El  cráneo  es  el  más  frecaentemente  hipertrofiado.  La  cifoffls 
es  saperíor  y  mocho  más  angular :  existe  corradora  de  eoacaTidad  interna 
de  los  fémures  y  tibias ;  datos  todos  qne  la  diferencian  da  la  espondilosis. 

En  la  miosítis  osificante  existen  trabécolas  óseas  diseminadas  ea  el  espe- 
sor de  los  máscalos  y  en  particular  alrededor  de  las  articnlaeioaes  anqnflo- 


8e  había  creído  que  la  espoodilosis  rysomélica  era  el  proceso  curatiTO  de 
la  osteomalacia,  pero  ea  ésta  existen  corradoras  óseas,  no  se  Tea  anquilo- 
sis  y  es  enfermedad  casi  priratira  de  la  mujer,  en  tanto  que  la  espondilosiB 
es  mucho  más  frecuente  en  el  hombre. 

En  el  mal  ds  Pott  la  cifosis  es  generalmente  angular,  puntiaguda  y  no 
existen  alteraciones  en  las  grandes  articulaciones  de  Las  extremidades. 

El  diagnóstico  díCerencial  con  la  enfermedad  de  Eahler  se  hace  pe»  exis- 
tir en  ésta,  además  de  las  deformaciones  óseas  con  altematÍTas  de  aumento 
y  disminución,  hipertrofia  gaoglionar  y  esplénica  y  pat  anemia  muy  acen- 
tuada. 

La  gota  se  caracteriza  por  la  agudeaa  del  principio,  erolución  por  crisis 
agudas  y  repetidas,  localización  en  las  pequeñas  articulaciones,  principal* 


mente  en  la  del  dedo  gordo  del  pié,  manifestacioneB  extra-articolares,  sig- 
nos qne  la  distinguen,  aunque  se  localice  en  el  raquis,  originando  la  gota 
yertebral  de  Lecorohé. 

Fournier  y  Laepez  han  descrito  un  caso  de  mal  de  Pott  sifilítico  que  pre- 
senta ciertos  puntos  de  contacto  con  la  espondilosis  ryzomélica,  caracteri- 
sándose  por  anquilosis  de  la  columna  yertebral,  sin  trastornos  sensitiyos  y 
parálisis  desigual  de  las  extremidades,  pero  sin  anquilosis  de  las  mismas. 

8e  ye,  pues,  que  no  encaja  el  síndrome  descrito  en  ninguna  de  las  enfer- 
medades expuestas,  y  con  las  que,  si  bien  remotamente,  presenta  algunos 
puntos  de  contacto,  en  cambio  los  grandes  síntomas  son  idénticos  á  los  des- 
critos por  Marye  en  abril  de  1897,  y  con  las  que  formó  una  nueya  entidad 
morbosa  que  bautizó  con  el  nombre  de  espondilosis  ryzomélica  (anquilosis 
yertebral  y  de  la  raíz  de  las  extremidades),  basando  su  estudio  en  tres  ob- 
seryaciones  personales  y  en  cuatro  publicadas  por  Eoeler,  Beer,  Strumpe- 
le  y  Bamaler,  y  que  se  caracteriza  por  dolores,  anquilosis  de  la  columna 
yertebral  y  d,e  las  grandes  articulaciones  de  las  raíces  de  las  extremidades^ 
de  eyolución  crónica  y  paroxística  con  integridad  del  sistema  nervioso,  apa- 
rato digestiyo,  respiratorio,  urinario  y  genital. 

Después  de  discurrir  acerca  de  la  etiología  y  patogenia  de  esta  enferme- 
dad, fundado  en  este  caso  clínico,  expone  las  siguientes  conclusiones : 

1.^  El  diagnóstico  de  espondilosis  ryzomélica  en  nuestro  enfermo  lo  fun- 
damentamos en  los  dolores  de  la  columna  vertebral  y  grandes  articulacio- 
nes de  las  raices  de  las  extremidades,  en  la  anquilosis  yertebral,  coxofe- 
moral  y  escápulohumeral ;  en  la  inyasión  por  la  columna  vertebral,  en  las 
atrofias  musculares  peri- articulares,  falta  de  tumefacción  articular,  en  no 
ser  atacadas  las  pequeñas  articulaciones  y  en  la  integridad  del  sistema  ner- 
vioso, aparato  digestivo,  respiratorio  y  genital. 

2.*  La  evolución  de  la  enfermedad  ha  sido  la  típica  de  la  espondilosis  ry- 
zomélica, crónica,  progresiva  y  paroxística. 

8.*  La  etiología  y  patogenia  la  explican  en  nuestro  caso  clínico  el  artri- 
tismo,  perturbando  la  nutrición  celular,  predisponiendo  el  terreno :  la  in- 
fección tifódica  localizando  su  toxinas  en  los  sitios  de  menos  riego  vascu- 
lar, columna  vertebral,  raíces  de  las  extremidades  (partes  óseas  y  fíbrosas)^ 
pereza  vascular  acentuada  por  el  artritismo,  y  finalmente,  la  infección  tu- 
berculosa, que  convierte  en  permanente  y  progresiva  por  la  producción  con- 
tinua de  toxinas,  las  lesiones  vasculares  iniciadas  por  el  artritismo  y  la  in- 
fección tifódica. 

4.*  Que  el  examen  de  la  orina  y  de  la  sangre  confirman  se  trata  de  fenó- 
menos de  intoxicación  y  probablemente  de  naturaleza  tuberculosa. 

5.*  Formamos  un  pronóstico  grave  cual  corresponde  á  la  espondilosis  ry- 
zomélica por  su  marcha  progresiva,  siendo  la  asfixia,  e  agotamiento  orgá- 
nico ó  una  enfermedad  intercurrente  que  se  desarrolle  en  nuestro  caso  clí- 
nico, casi  sin  defensas,  las  causas  de  su  muerte. 

6.*  El  tratamiento  seguido  (tónicos,  reconstituyentes,  alcalinos,  no  ha 
producido  el  más  insignificante  alivio.  Hoy  por  hoy,  la  terapéutica  es  im- 
potente para  detener  y  curar  la  espondilosis  ryzomélica  >.  —  Sababia. 
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U  ic«f iftrtpit  m  hi  fiibr*  ÜiMta,— H  Dr.  Raool  fismov :  El  suero  ui* 
iilige  >  d^  Olían  te  HMflse  h*  ñdo  empleado  deede  jomo  de  190S  á  noriembre  | 

de  1^N)5  €D  el  trftt««iieiiio  de  100  nifioe  mfeetedoe  de  fiebre  tifoidea  j  que  I 

iD^reearoD  eD  el  Hoepicio  general  de  Roaoi.  La  edad  de  eeioe  eofennoi  ee-  . 

taba  comfireudida  entre  tres  j  dieciséÍB  años.  | 

Ed  todos  eetofl  caaos  ha  ádo  eonfirmado  el  aerodiagn^etieo  hecho  por  el 
Dr.  Qerbet,  jefe  del  Laboratorio  de  baeteríologia  de  la  Bsenela  de  Medici- 
na, De  esto6  100  nifioe  murieron  4«  pero,  Begún  réremos,  no  pnede  ¡nclnir- 
fle  en  eaia  estad  ístíea  uno  de  los  falleeidos,  poiqne  se  le  hiao  U  infección  in 

,  ADte5  de  la  aeroterapia,  desde  enero  de  1900  á  junio  de  1903,  murieron 
14  nifios  tifíeos  de  82  que  hablan  sido  tratados  por  el  procedimiento  ordi- 
nario en  el  mismo  establecimiento. 

En  el  primero  de  dichos  grupos,  ó  sea  el  de  los  enfermos  traiadoe  por  el 
suero,  la  mortalidad  fué  de  8  por  100.  En  el  segundo  grupo,  es  decir,  en  el 
de  loa  euférmoa  tratados  sin  suero,  aquélla  fué  de  17^07  por  100,  Aparte  de 
la  teroterapia,  el  tratamiento  fué  el  mismo  para  los  dos  grupos. 

El  suero  fné  inyectado  á  la  dosis  de  1  cent.  cúb.  por  cada  40  kilogramos 
de  peso  del  utfio.  En  dos  casos  se  hiao  una  segunda  inyecdóo  al  iniciarse 
una  recalda. 

El  coDJuDto  del  tratamiento  fué  el  siguiente:  inyección  de  suero  f  bafioe 
calientes  ó  templados  (35*  ó  80")  cada  tres  horas.  Paños  fríos  sobre  el  tórax 
j  sobre  el  abdomen  en  el  inierralo  de  los  baños.  En  algunos  easoe  hielo  so- 
bre la  región  precordial.  Bebidas  ahondantes:  leche,  agua  y  tí  no  de  Oham- 
pague.  Antisepsia  rigurosa  de  las  deposiciones  por  lavados  cotidianos  j  ven- 
til  ación  constante,  diurna  y  nocturna. 

Generalmente  á  la  inyección  de  suero  siguió  un  periodo  de  reaeción  deler^ 
minado  por  una  elevación  de  temperatura  de  algunas  décimas,  y  eo  caaos 
excepcionales,  de  un  grado.  Este  fenómeno  fué  muy  patente»  j,  por  lo  tan- 
to, fácil  de  comprobar  en  las  dos  terceras  partes  de  nnestroe  caaos.  El  pe- 
riodo de  reacción  dnró  de  dos  á  cinco  horas,  y  en  dos  casos  se  prolongó  du- 
rante seis  dtas. 

Al  periodo  de  reacción  siguió  el  de  efervescencia  con  sus  caraoteres  clá- 
sicfja. 

En  ^  casos  se  hizo  la  inyección  durante  la  primera  semana  de  la  enfer* 
medad  y  en  B6  bd  el  cnrso  de  la  segunda,  y  finalmente,  en  14  casos  en  la 
tercera,  cuarta  y  quinta  semana. 
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El  aspecto  clásico  de  la  fiebre  tifoidea  se  modificó  más  ó  menos,  según 
qne  la  inyección  fué  pnmta  ó  tardía. 

Dieciséis  de  loe  50  enfermos  inyectados  dnrante  la  primera  semana  pre- 
sentaban ya  accidentes  más  ó  meaos  grares.  Otitis,  parotiditis,  hemorra- 
gia intestinal,  bronconeamonía  ó  accidentes  cerebro-espinales.  Todos,  sin 
embargo,  curaron. 

De  los  86  enfermos  inyectados  en  la  segunda  semana,  hubo  un  caso  de 
muerte,  y  en  los  14  inyectados  tardíamente,  8. 

En  la  mitad  de  los  casos  de  qne  se  trata,  ó  sea  en  nnos  50  próximamen- 
te, la  orina  contenia  de  10  á  40  centigramos  de  albúmina  al  ingresar  en  el 
Hospicio,  y  por  lo  tanto,  antes  de  la  inyección  de  suero,  y  en  ningún  caso 
aumentó  después  de  la  inyección. 

Las  complicaciones  fueron  muy  poco  numerosas,  si  se  descuentan  los  en- 
fermos que  tenían  alguna  complicación  al  ingresar  en  el  Hospital.  Hubo  8 
casos  de  recaída  á  los  veintidós,  yeinticuatro  y  yeintiséis  días,  imputables 
todas  ellas  á  una  alteración  de  régimen;  1  caso  de  hemorragia  intestinal  y 
otro  de  perforación  en  una  niña  de  ocho  afios,  á  quien  se  inyectó  el  suero  al 
decimosexto  dia.  Entre  los  enfermos  qne  recibieron  el  suero  durante  la  pri- 
mera semana,  no  hubo  ni  muerte  ni  complicaciones. 

Nuestras  obseryaciones  permiten  afirmar  lo  siguiente  respecto  á  la  dura- 
ción de  la  fiebre  tifoidea. 

En  el  primer  grupo  la  duración  media  fué  de  dieciocho  días ;  en  el  se- 
gundo de  yeinte,  y  en  el  tercero  de  cuarenta. 
He  aquí,  por  último,  algunas  indicaciones  acerca  de  los  casos  de  muerte: 
1.**  Niño  de  doce  afios,  que  ingresó  hacia  el  decimoquinto  día,  con  tem- 
peratura de  40^  y  delirio.  Se  le  inyectó  el  suero  á  los  dieciséis  días  y  murió 
á  loe  yeintiséis. 

2.*  Niña  de  ocho  afios,  inyectada  á  los  dieciséis  días  de  la  enfermedad. 
El  21,  á  las  cinco  de  la  tarde,  se  comprobaron  los  primeros  síntomas  de  pe- 
ritonitis. Interyención  quirúrgica  al  día  siguiente,  á  las  tres  de  la  tarde. 
Murió  á  los  yeinticuatro  días. 

8.*  Nifia  de  siete  afios,  que  ingresó  en  estado  muy  grave.  Se  la  hi£0  la 
inyección  á  los  treinta  y  ocho  días  y  murió  á  los  cuarenta  y  cuatro. 

4.»  Nifia  de  once  afios.  Ingresó  un  miércoles  por  la  tarde,  se  la  inyectó  el 
mismo  dia  y  falleció  el  viernes,  ó  sea  treinta  y  seis  horas  después  de  su  en- 
trada en  el  Hospicio.  (En  este  último  caso  la  inyección  se  hizo  in  exiremis, 
y,  por  lo  tanto,  sólo  lo  citamos  por  hacer  mención  de  él). 

Conclusumes,  —  1.^  En  la  clínica  de  nifios  del  Hospicio  general  de  Bouen 
la  mortalidad  de  la  fiebre  tifoidea  tratada  por  los  bafios  fué  de  17  por  100. 
Dicha  mortalidad  descendió  á  nn  8  por  100  con  el  tratamiento  por  el 
suero  y  los  bafios. 

2.*  Curaron  todos  los  enfermos  sometidos  á  este  tratamiento  durante  el 
curso  de  la  primera  semana  de  la  enfermedad. 

Los  que  murieron  habían  sido  inyectados  tarde :  á  los  quince,  dieciséis  y 
treinta  y  ocho  días. 

La  inyección  de  suero  divide  la  marcha  de  la  enfermedad  en  dos  pe- 
riodos. La  inyección  es  seguida  de  un  corto  periodo  de  reacción,  al  cual  si* 
gue  el  de  efervescencia. 
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5/  Eb  kM  caMS  iiImiiímIw  par  ■u^uteu»  dáñale  «■  períoio  de  dos  «fioa 
7  aedio,  el  aaero  de  Chaaiesene  wtúdaÉtó  la  iwm  imíi  dáñca^  U  fiebre 
tííMe^  tÉemma^áo  U  enfermedad  em  eoBJvato,  dindanyeadoM  dttntiáa« 
el  peligro  de  lee  eospücecioBee  y  U  morielided 

SMre  flflifiMelirice.  —  Loe  Dres.  Yaillab»  j  Dottsk  :  Loe  ef«ctoi  dei 
ñero  entídiflentMco  prependo  por  aosolra  ea  el  leetrtato  Pastear  no  se 
obtíeoen  mié  q«e  ea  la  íKmmUría  iadlar.  Este  Baero  aatidimalgríe^  ae  b» 
obtenido  por  iayeedoaet  beekae  bajo  la  piel  del  caballo,  ea  las  Teitaa  f  con 
ealÜToe  títos  de  bacilo  dieeaiéiieo  j  de  tonaa. 

Estudiado  experimenialaMate  ea  el  eoae^o,  ka  maaifesiado  propiedades 
prereatÍTes,  caja  daracióa  ao  excede  de  oeho  á  dies  diae.  Aplicado  4  la 
terapéaiíca  hamaoa  en  96  casos  de  diferente  graredad^  ea  los  que  m  em- 
pleó como  único  tratamiento,  sa  eficacia  se  rereló  del  sígoiente  modo : 

1.*  Aedcm  cad  inmediata  m¡brt  todo9  Um  timtoant  ioeaiet  p  geaeraUs  de  la 
disemieHa.  —  Los  cólieos,  el  tenesmo  j  los  pujos  disminajen  de  intenfiidtd 
y  desaparecen  completamente  reintienabro  horas  despaés  de  la  inyeceióci  del 
snero.  Las  deposiciones  pierden  el  carActer  disentérico,  coniirtiéDdnee  en 
fecaloides,  j  sn  número  se  rednce  á  una  diaria.  El  estado  general  es  ioáni^ 
do  también  farofabl emente. 

2/  Rapidez  de  la  earadám. —  En  todas  las  persones  sometidas  al  suero,  is 
dnración  de  la  enfermedad  disminuyó  bastante,  obteniéndose  U  curedón 
á  los  dos  ó  tres  días  en  los  casos  medios,  á  los  tres  ó  cuatro  en  los  de  mayor 
intensidad  y  á  los  cuatro  ó  seis  «i  las  formas  grares.  De  cuatro  enfermos 
que  parecían  condenados  á  muerte  próxima,  tres  curaron  á  los  ocho,  once 
y  Tsinte  días ;  el  cuarto  sucumbió  á  los  trece. 

La  couTalecencia,  por  lo  común  larga  y  penosa,  se  hsce  más  corta. 

Finalmente,  ciertos  enfermos  sometidos  desde  el  principio  á  los  trftts- 
mientos  tradicionales  sin  que  hubieran  obtenido  mejoría,  fueron  traudoe, 
después  de  muchos  días,  por  las  inyecciones  de  snero,  no  tardando  en  ms- 
nifestarse  el  resultado,  puesto  que  desde  el  día  siguiente  los  sÍDtomss  eo- 
menzaron  á  remitir,  para  terminar  en  brere  plazo.  El  contraste  fué.  pues, 
STÍdente.  El  suero  antidisentérico  obra  tanto  mejor  cuanto  más  al  cornien' 
so  de  la  enfermedad  se  inyecte.  Influye  también  de  un  modo  faTor^ble  ea 
los  que  ya  Ueyan  mucho  tiempo  padeciendo  la  enfermedad. 

Veinte  cent.  cúb.  de  suero  son  suficientes  en  las  formas  medias  ;  30  cen- 
tímetros cúbicos  en  las  formas  más  intensas,  y  en  las  formas  gravee  eS  ne- 
cesario inyectar  de  una  vez  de  40  á  60  cent.  cúb.  Si  al  día  siguietite  al  é^i- 
to  alcanzado  no  se  juzga  suficiente,  deben  inyectarse  nneyas  dosía.  En  l»s 
formas  gravísimas  do  se  yacilará  en  inyectar  desde  el  primer  día  80,  90  y 
100  cent,  cúb.,  y  en  repetirlas  inyecciones  los  días  siguientes. 

El  suero  antidisentérico  constituye  en  realidad  el  único  tratamiento  ea- 
pecífico  de  la  disenteria  bacilar.  Es  incomparablemente  superior  en  efica- 
cia á  todos  los  otros  tratamientos  habitualmeote  empleados. 


SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE    PARÍS 
Setionéi  dé  loa  dUu  14  y  28  dé  Febrero  dé  1906. 

Saporieridad  del  agua  de  mar  sebre  el  suero  fisiológico.  —  El  Dr.  Robbbt- 
61MOH  :  En  la  última  sesiÓD,  después  de  mi  comunicación  acerca  de  las  in- 
yeccionee  snbcntáneas  de  agua  de  mar  isotónica  en  los  trastornos  mens- 
truales, intestinales  y  nerviosos,  solos  ó  asociados,  el  Dr.  Le  Gendre  puso 
una  Tez  más  á  discusión  la  cuestión  de  saber  si  no  se  obtendrían  los  mis- 
mos resultados  empleando  simplemente  el  suero  artificial.  Haré  notar,  á 
este  propósito,  que  la  superioridad  del  suero  marino  ha  sido  establecida 
de  una  manera  rigurosa  por  los  experimentos  fisiológicos  y  por  la  observa- 
oión  clínica.  Quinton  ha  demostrado  que  el  suero  artificial  proyoca  una 
reiendón  de  residuos  orgánicos,  mientras  que  el  suero  marino,  por  el  con- 
trario,  produce  un  layado  del  organismo.  Los  leucocitos,  que  mueren  en  el 
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Mortalidad  per  tabereuloola.— El  Dr.  Lavsrík  :  Considero  que  la  declara-  '^ 

ción  obligatoria  de  la  tuberculosis  es  deseable^  pero  irrealizable. 

El  Dr.  PiNABD  :  En  la  población  donde  soy  alcalde  existe  una  casa  en  la 
que  han  muerto  cinco  personas  de  tuberculosis  en  el  espacio  de  treinta 
afiós,  y  de  entonces  acá,  toda  familia  que  la  ha  habitado  algún  tiempo,  ha 
contraído  la  enfermedad.  Al  abandonar  dicha  casa  los  últimos  inquilinos, 
se  inyitó  al  propietario  á  que  la  desinfectara,  pero  no  lo  ha  hecho,  y  cual- 
qnier  familia  que  se  instale  en  ella,  será  victima  de  la  tuberculosis. 

En  otra  población  hay  una  casa  que,  estando  desalquilada  después  de  ha- 
ber muerto  en  ella  diez  tuberculosos,  se  tuvo  la  idea  de  establecer  allí  una 
escuela,  y  actualmente  han  muerto  de  dicha  enfermedad  cuatro  alumnos, 
y  están  enfermos  de  ella  siete  ú  ocho.  ¿Pueden  consentirse  cosas  seme- 
jantes? 

No  soy  partidario  de  la  declaración  obligatoria  de  la  tuberculosis  porque 
estarían  contra  ella  todos  los  médicos,  y  sin  el  concurso  de  éstos  no  hay 
medidas  de  higiene  aplicables. 

Lo  que  se  debe  hacer  es  robustecer  la  autoridad  del  médico,  dándole  el 
derecho  de  ordenar  la  desinfección  cuando  lo  juzgue  necesario,  y  dar  tam- 
bién al  alcalde  la  autoridad  necesaria  para  hacer  ejecutar  esta  decisión. 

Y  puesto  que  se  habla  de  modificar  la  lista  de  las  enfermedades  que  de- 
ben someterse  á  la  declaración  obligatoria,  pido  que  se  incluya  en  éstas  la 
coqueluche,  que  tantas  desgracias  ocasiona,  á  pesar  de  que  es  fácilmente 
evitable.  No  se  debe  tolerar  que  para  curar  á  uno  de  estos  enfermitos  se  le 
traslade  de  localidad,  sembrando  la  enfermedad  en  la  población  rural,  y 
para  evitar  esto  en  la  región  donde  ejerzo  mi  autoridad  como  alcalde,  dicté 
una  disposición  para  que  no  se  admitiera  en  ninguna  población  á  todo  niño 
afectado  de  coqueluche  y  que  proviniera  de  otro  punto ;  pero  desde  que  se 
ha  creado  en  el  Hospital  una  Clínica  especial,  en  un  pabellón  aislado,  se 
modificó  la  mencionada  disposición,  y  en  vez  de  expulsar  al  enfermo,  se  le 
aisla,  haciéndole  ingresar  en  dicho  pabellón. — Codina  CastbllvI. 
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snero  artificial,  yiYen  dnrante  mncho  tiempo  en  el  saero  marino.  Loe  re- 
cién QíioidoB  débiles,  tratados  por  las  inyecciones  de  saero  artificial,  an- 
mentjiQ  de  peso  con  menos  rapidez  que  aquellos  que  se  someten  á  la  acción 
del  affna  de  mar.  Este  estimula  los  morimientos  peristálticos,  mientras 
qne  el  a  a  ero  artificial  es  inactiyo  en  este  sentido.  En  confirmación  de  esta 
idea  eit&ré  un  caso  de  estreftimiento  rebelde,  que  fué  refractario  á  190  in- 
yecciones cotidianas  de  10  cent.  cúb.  de  suero  artificial,  y  en  la  que,  des- 
pués de  10  inyecciones  de  suero  marino  á  dosis  primero  oe  100  oentimetros 
cúbicos  y  luego  de  200,  se  restableció  la  defecación  espontánea. 

El  Dr,  Lbgendrb  t  To  no  he  hec^o  más  que  una  simple  reserTk  general 
á  propóflito  del  suero  marino  isotónico.  En  mi  práctica  personal  no  he  po- 
dido apreciar  la  superioridad  del  agua  de  mar  sobre  el  simple  suero  fisioló- 
;;icOf  pero  no  se  trata  más  que  de  una  impresión  que  no  está  basada  en  un 
fuDdnmcnto  estadístico. 

IriYsitigaeienes  ssbro  la  aliplna.  —  El  Dr.  Ghbvalibr  :  La  alipina  puede 
considerarse  como  un  derivado  de  la  estoyaína,  de  la  que  no  se  diferencia 
de^de  el  punto  de  vista  de  la  composición  química  más  que  por  un  grupo 
dimetiUmido  unido  al  núcleo  principal  de  la  estovaina.  La  alipina  posee, 
como  analgésico  local,  las  mismas  propiedades  que  la  estovaina.  La  insen- 
aibüidad  que  provoca  no  es  más  prolongada  que  la  que  producen  los  demás 
aDeatéaieos. 

MiB  investigaciones  han  demostrado  que  es  menos  tóxica  que  la  cocaína. 
La  alipina,  por  otra  parte,  posee  un  grado  de  toxicidad  superior  al  de  la 
estovaina. 

Localmente  no  produce  vasoconstricción  ni  yasodilatación  directa;  pero, 
como  es  irritante,  determina  de  un  modo  indirecto  congestión  pasajera. 

Las  soluciones  de  alipina  á  1  por  100  son  poco  irritantes,  pero  al  2  y  al  8 
por  W)  producen  una  irritación  fuerte. 

En  el  ojo,  la  alipina  obra  de  la  misma  manera  que  la  estovaina,  pero  ade- 
más produce  fenómenos  congestivos.  No  hay,  pues,  ninguna  razón  para 
preferirla  en  oftalmología  á  la  estovaina. 

Para  la  anestesia  por  infiltración,  la  alipina  no  tiene  ventajas  sobre  la 
estovaina.— CoDiHA  Gastbllví. 


EEAL    80CIBDAD    MEDICO-QUIRÚB6IGA    DB   LONDRES 
SeMn  del  dia  21  dé  Febrero  dé  1906. 

Cártcer  primitivo  dol  apéndice  vermiforme.— El  Dr.  H.  D.  Rollesíon  leyó  un 
trabajo  escrito  en  colaboración  con  el  Dr.  L.  Jones.  En  este  trabajo  se  ci- 
tan 62  casos  de  cáncer  del  apéndice.  De  éstos,  87  eran  carcinomas  y  17  car- 
cinomas de  células  esferoidales;  la  edad  de  los  enfermos  era  de  veinticuatro 
a&03.  La  edad  media  de  5  enfermos  de  carcinoma  primitivo  de  células  co- 
luri] nares  del  apéndice  vermiforme  era  de  cincuenta  y  dos  afios,  igual  que 
en  el  carcinoma  de  otras  partes  del  intestino.  El  carcinoma  primitivo  da 
células  esferoidfldes  del  apéndice  vermiforme  es  también  particular  por  sq 
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estrnotara  y  por  sa  carácter  benigno,  lo  qne  le  asemeja  á  nn  grupo  de  oa* 
sos  de  carcinoma  primitiyo  múltiple  del  yeyuno  y  del  íleon,  coleccionados 
recientemente  por  Bunting. 

La  esdstencia  de  ana  neoplasia  maligna  primitiya  del  apéndice  yermi- 
forme  suele  descubrirse  machas  yeces  accidentalmente  al  examinar  el 
apéndice  extirpado  en  yida  ó  después  de  la  muerte.  El  número  de  casos 
referidos  ha  aumentado  de  una  manera  enorme  en  estos  últimos  afios ;  84  de 
los  42  se  han  obseryado  desde  1900,  y  28  por  autores  americanos. 

En  29  casos  los  síntomas  fueron  los  de  la  apendicitis,  y  en  4  la  natura- 
lesa  de  la  enfermedad  se  obseryó  al  practicar  otra  operación  sobre  las  yls- 
ceras  pelyianas  de  la  mujer.  Los  resultados  de  la  apendicectomia  fueron 
buenos,  porque  sólo  murieron  cuatro  enfermos  en  los  quince  dias  siguien- 
tes á  la  operación ;  sólo  en  uno  de  estos  casos  se  practicó  la  apendicecto« 
mía  simple.  En  tres  casos  se  extirpó  una  parte  del  ciego,  en  uno  fueron 
extirpados  yaríos  ganglios,  y  en  dos  todo  el  ciego.  No  se  ha  obseryado  reci- 
di  ya  de  la  neoplasia.  Esta  se  hallaba  casi  siempre  localizada,  y  en  el  48  por 
100  de  loe  casos  ocupaba  el  tercio  más  lejano  del  apéndice.  La  enfermedad  • 
es  tan  común  en  un  sexo  como  en  otro.  En  dos  casos  se  encontró  una 
concreción  estercorácea. 

El  Dr.  Me  Adam  EccUa  dijo  que  había  operado  á  un  enfermo  de  dieciocho 
afios  que  padeció  yarios  ataques,  al  parecer,  de  apendicitis  subaguda,  de  la 
que  curó  por  completo.  El  apéndice  tenia  25  á  87  milímetros  de  longitud  y 
estaba  muy  engrosado  y  proyisto  de  numerosas  adherencias.  8e  le  abrió  en 
sentido  longitudinal  y  se  encontraron  en  su  pared  dos  focos  aislados  de  as- 
pecto de  depósitos  tuberculosos,  pero  el  examen  histológico  descubrió  en 
ellos  células  cancerosas  esferoidales.  No  había  concreciones.  Se  extirparon 
del  mesenterio  apendicular  algunos  ganglios  infartados.  La  operación  se 
practicó  hace  casi  dos  afios  y  hasta  la  fecha  no  se  ha  obseryado  recidiya. 

El  Dr.  Jéffir$on  Faulder  indicó  que  las  neoplasias  de  células  columnares 
que  experimentan  la  transformación  esferoidal,  se  supone  que  son  malignas. 
Oree  que  dichas  neoplasias  pueden  ser  consideradas  como  en'doteliomás. 

El  Dr.  Newton  Pitt  comparó  con  el  adenoma  las  neoplasias  que  se  desa- 
rrollan con  el  apéndice.  ¿Hay  alguna  eyidencia  de  infección  en  los  casos 
de  nodulos  del  apéndice?  Los  tumores  difieren  de  los  del  estómago  por  el 
pequefio  tamafto  de  sus  células. 

El  Dr.  H,  S,  Freneh  llamó  la  atención  sobre  el  pequefio  tamafio  de  las 
neoplasias  del  apéndice.  Es  posible  diferenciar  las  del  tejido  linfático  infla- 
mado.—  (Britishméd.  JaumaL—F.  HohEDo, 


IMPERIAL   T   BEAL   SOCIEDAD   DE  LOS   MEDIÓOS  DE  VISNA 
8é$idn  dü  dia  16  dé  Febrero  dé  1906, 

Eltfaiitiasit,  —  El  Dr.  Antonio  de  Eiaehberg  presenta  un  hombre  de  yein- 
tícuatro  afios  con  elefantiasis  de  la  pierna  derecha.  8u  padre  murió  de  una 
afección  cardíaca ;  sus  cinco  hermanos  y  su  madre  están  sanos.  El  paciente 
siempre  ha  yiyido  en  Yiena.  Sin  molestia  apreciable  empezó  á  hincharse 
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Ift  píern»  derecha  á  los  ocho  años ;  esta  hinchazón  hahia  aumentado  mnj 
poco  ¿los  catorce  afios  cuando  el  sujeto  entró  en  la  ehanisterla  de  su  pa- 
dre como  aprendiz,  pero  desde  esta  época  se  fué  acentuando  tanto  la  hin- 
chazón, que  al  poco  tiempo  ya  no  podía  estar  mucho  tiempo  de  pié,  j  más 
tarde  oi  sentarse.  El  pié  se  iba  colocando  cada  vez  más  en  flexióa  plantar. 
Desde  t  a  edad  de  veintiún  afios  el  enfermo  está  en  cama  y  se  ha  estacionado 
el  mal.  En  los  últimos  afios  se  presentaron  á  menudo  accesos  febriles  acom- 
pañadoe  de  rubicundez  y  dolores  en  la  pierna  (erisipela).  Al  reconocer  al 
paciente,  que  está  flaco  y  con  la  cara  pálida,  sólo  se  encontraron  ain tomas 
ligeramente  catarrales,  escoliosis  y  leucocitosis  (22.000).  La  e^remidad 
afectada  aparece  transformada  en  un  tumor  grande  y  deforme,  con  nome* 
rosas  cicatrices  y  excoriaciones.  La  piel  está  gruesa  y  dura  y  el  tejido  sub- 
ontáneo  muy  hinchado.  Están  abolidos  los  movimientos  activos  y  el  muíalo 
parece  haberse  fracturado  de  un  modo  espontáneo,  pero  na  examen  mis 
detenido  y  la  exploración  con  los  rayos  Rontgen  hacen  ver  que  eatá  luxada 
la  cadera  y  muy  separados  la  tibia  y  el  fémur.  La  tibia  y  el  peroné  sólo 
Uegau  i  la  mitad  de  la  pierna,  de  los  metatarsianos  no  quedan  más  que 
rudimentos  muy  esparcidos  y  los  dedos  del  pié  aparecen  aplie&dos  á  la 
planta.  De  la  mitad  de  la  pierna  para  abajo  apenas  si  siente  los  piachazoe 
hechos  con  un  alfiler. 

En  este  caso,  que  recuerda  el  de  linfangioma  cavernoso  presentado  por 
Katholiczky  hace  dos  afios,  llaman  la  atención  el  volumeo  del  miembro, 
la  luxación  de  la  cadera  y  la  desaparición  completa  de  los  extremos  infe- 
riores de  los  huesos  de  la  pierna. 

Como  tratamiento  sólo  podría  pensarse  en  la  enucleación,  pero  esta  ope- 
ración no  está  exenta  de  peligro,  dado  el  estado  general  deplorable  en  que 
se  encneatra  el  paciente. 

Anaalomssis  del  facial  y  dsl  aspioal.  —  El  Dr.  Gustavo  Aleírander  presenta 
nn  caso  de  la  clínica  de  Politzer,  de  parálisis  facial  de  origen  auditivo,  en 
el  que  se  logró  un  éxito  funcional  satisfactorio  estableciéndose  anastomo- 
sis entre  el  facial  y  el  espinal. 

Dermatitis  exfoliativa  del  rocíen  nacido.  ~  El  Dr.  Guillermo  Knotpfdmacher 
presenta  un  nifio  de  dieciséis  días  cuya  afección  se  inició  á  fínes  de  la  pri- 
mera semana,  apareciendo  en  la  piel  vesículas  redondas.  El  Dr.  Hitter  ha 
oreado  una  forma  morbosa  denominada  dermatitis  exfoliativa  del  recién 
naeido,  pero  Leiner  y  yo  hemos  demostrado  que  se  trata  tan  sólo  de  una 
forma  intensa  de  pénfígo,  como  lo  demuestra  también  el  caao  actual,  en  el 
qne  la  afección  se  inició  con  formación  de  ampollas,  y  después  sobrevino 
la  epidermolisis  ó  exfoliación.  En  el  caso  actual  la  enfermedad  se  ha  pre- 
sentado en  forma  más  suave  que  en  otros. 

Sarcoma  del  modiaotino  tratado  con  loo  rayoo  RSntgen.  ~  El  Dr.  Rabério 
Kitnhúck  hace  comparecer  un  individuo  que  ya  presentó  hace  diez  meses  j 
que  tenia  entonces  síntomas  de  un  tumor  mediastínico,  \on  cuales  se  ha- 
bían ido  desarrollando  de  un  modo  gradual  en  el  curso  de  cuatro  afios.  El 
tumor,  voluminoso,  demostrable  por  medio  de  la  percusión  ;  de  los  rayos 
Rontgen,  y  que  entre  otros  síntomas  provocaba  accesos  dolorosos,  desapa- 
reció j  con  él  dichos  síntomas  con  dos  meses  de  tratamiento  con  los  rayos 
Hrintgen,  sin  que  éstos  hubieran  provocado  más  manifestación  cutánea  que 
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U  aparición  de  alganas  maDchas  erítematoaaB.  La  primera  rez  se  diagnoch 
tico  nn  tumor  maligDO,  y  como  al  mismo  tiempo  qne  los  rayos  Rontgen  se 
emplearon  las  nnciones  mercuriales,  se  dndó  de  que  el  resultado  faese  de- 
bido á  los  primeros.  Pero  el  examen  histológico  de  nn  ganglio  ceryical  ex- 
tirpado demostró  tratarse  de  un  sarcoma,  y  por  otra  parte,  ya  se  sabe  de 
otros  muchos  casos  de  sarcoma,  y  en  especial  de  tumores  ganglionares  del 
mediastino,  que  se  han  modificado  muy  favorablemente  con  los  rayos  X. 

En  nuestro  enfermo  el  resultado  se  sostiene  desde  hace  nueve  meses  sin 
ninguna  recidiva,  el  sujeto  casi  no  tiene  hoy  ninguna  molestia,  y  con  el 
examen  radiológico  sólo  se  encuentra  parálisis  del  lado  derecho  del  dia- 
fragma. Por  precaución  se  someterá  de  nuevo  el  paciente  á  una  serie  de 
sesiones  de  rayos  Rontgen. 

Unfangiema.  —  El  Dr.  Leischner  presenta  la  preparación  del  linfangioma 
del  enfermo  que  compareció  en  la  sesión  última  y  que  fuá  operado  después. 
Es  un  linfangioma  subcutáneo,  en  parte  quístico  y  en  parte  cavernoso,  bien 
circunscrito  y  sin  ninguna  relación  con  los  vasos  quiliferos. 

Aoeidente  producido  eon  la  eorrionto  eléctrica.— El  Dr.  S.  Jellinek  presenta 
un  obrero  que  estando  arreglando,  el  81  de  enero  último,  una  lámpara 
eléctrica,  cuyos  tornillos  de  contacto  necesitaban  reparación,  resbaló  y 
hubo  de  cogerse  con  una  mano  á  una  parte  no  aislada  cuando  ya  la  otra 
estaba  en  contacto  eon  un  armazón  que  también  estaba  enlazado  con  la 
corriente  ;  ésta,  que  era  alterna  y  de  220  voltios,  no  le  hizo  perder  el  sen- 
tido ni  caer ;  más  aún,  pudo  dar  gritos  para  pedir  socorro  y  hasta  disponer 
lo  necesario  para  salvarse,  lo  cual  consiguió  al  cabo  de  unos  minutos  arran- 
cando el  punto  de  contacto  con  la  corriente.  Inmediatamente  después  apa- 
recieron en  la  mano  izquierda  unas  ampollas  de  color  gris  blanquecino  ro- 
deadas de  una  zona  poco  ó  nada  rubicunda,  aunque  sensible  á  los  alfilera- 
zos. La  cubierta  de  dichas  ampollas  era  dura,  consistente  é  insensible  á  los 
pinchazos  y  á  los  contactos.  Desde  hace  unos  tres  días  se  han  desprendido 
estas  zonas  blancas  y  duras,  dejando  unas  pérdidas  de  substancia  como 
estampadas  y  de  tamaño  mucho  mayor  que  la  lesión  primitiva.  El  fondo 
de  esta  pérdida  de  substancia,  que  en  el  pulgar  penetra  á  diferente  pro- 
fundidad en  el  corion  y  en  el  tejido  celular  subcutáneo  es  por  de  pronto 
gris  blanquecino  y  en  algunos  puntos  moreno,  pero  la  zona  inmediata  que 
está,  al  parecer  sana,  tiene  un  color  pálido.  Es  posible  que  antes  de  curarse 
las  porciones  lesionadas  tenga  qne  destruirse  el  tejido  inmediato. 

En  la  palma  de  la  mano  derecha  no  se  presentó  por  de  pronto  ninguna 
alteración,  no  obstante  haber  estado  en  contacto  con  metal  por  donde  pa- 
saba la  corriente ;  pero  hace  dos  días  se  presentaron  en  dos  dedos  de  esta 
mano  lesiones  análogas  á  las  que  aparecieron  en  la  mano  izquierda  inme- 
diatamente después  del  accidente.  Se  trata,  por  lo  tanto,  de  una  lesión 
tardía,  puesto  que  no  apareció  hasta  catorce  días  después  de  haber  obrado 
la  corriente  eléctrica. 

Del  estado  general  es  demasiado  pronto  para  afirmar  nada ;  por  ahora  se 
queja  el  sujeto  de  neuralgias  y  calambres  en  los  brazos,  y  en  la  orina  hay 
indicios  de  núcleo-albúmina. 

E8eior6doriiiia.~El  Dr.  Femando  Komíeld  presenta  una  mujer  de  treinta 
y  un  afios,  que  está  casada  hace  cuatro,  procede  de  familia  no  nerviosa  y 


Wtymnsf^\  ^m  fijíi  ■■  á^  eiatepi«  6  ^vbía  o^tít  r-écm  L:«  b^mhrc^  j  >btt«CA  las 
«aimü.  -í^^iftado  libres  mreoUs  y  pcvsaes.  EfiCáa  úiBvaMd  ^  i«  eu«.  Lfts 

€f/itt  Ti*  a*  '*o  cstéa  loa  pt<s,  b*  pisaas,  l*x  giaítiíea  ^ax^ni^m  j  Im  piel 
del  tMíXM:^^  Ym  ú,  c««¿1o  ao  aa  dearafcva  bocio  á  ia  ráta.  petx>  ii  por  d 
taet^.  ba^  >  la  íonsa  de  aa  a>*>daIo,  caaa»  «aa  bhcx  ¡le^aefta.  qae  B«  apoTa 
ta  la  trá^is«a«  j  por  «a  coaaswacia  dará  c»  b  aúa  probaUc  q^e  esM  ^t«- 
r»4^.  ei  i^^íio  da  la  gJéadnU.  La  eafema  aaegrara  ^ae  ao  le  ha  a4Lat<«tado 
•X  T/>i?aMra  del  eaelloL  Eilá  bica  paléate  el  siatcna  de  títeÜTic  —  ¿üata* 
eí^  de  la  abertafa  palpebral  j  leathad  aa  el  parpadeo—;  el  de  Grvfe  no 
ie  apprería :  ea  eaabto,  ca  any  aaaifiealala  liantaeida  ea  la  roeTei^eacia, 
Deade  \mtt  ieie  neaea  kaj  baalaate  sordera  ea  el  oído  iaqci^tdo.  s<:^rdera 
^ae  de  eaioacae  acá  ka  qaedado  teteiioaada.  La  exploradóii  ka  descubier- 
to a  aa  oiocaeleroña  qae  aefuraaieala  eeU  relactoaada  coa  el  pn^ceeo  cuiá- 
aeo,  Befiere,  adeaiás,  la  parieate  qae  ea  los  dedos  j  aa  lo$  codos  se  kan 
fonaado  yvñm  ^ttm  ókeras  de  caradóa  aniy  leata  y  aia  cama  spreciabte. 
Tambíéa  desde  baee  aiedio  aSo  se  Tieaea  caríaado  ios  dieatee  eon  mnelia 
rapidez.  Altanos  dias  sieate  aa  frió  qae  á  Teces  llega  hists  producirU  «s- 
eai^/frios :  adeaiás,  ao  obstante  estar  embotado  el  tacto  en  loe  dedos,  ú  toca 
eon  ellos  on  objeto  templado,  le  parece  qae  está  abrasaado,  j  si  toca  uq 
objeto  ffir>,  aoaqae  caté  helado,  apenas  percibe  la  sensadóa  respectiTa.  En 
esta  enferma,  que  es  mny  nerriosa,  están  exaltadas  los  reflejos  de  las  ex- 
tremidades, especialmente  en  el  lado  derecho,  y  existea,  además,  loe  pe- 
nósticos  y  escapnlares,  pero  no  se  ha  desea bierto  ninguna  anomalta  qae 
haga  pensar  en  nn  proceso  nerrioso  centraL  Taquicardia  parotislics  (100 
á  l^i),  cefalalgia  frecoente,  ligera  sensación  de  rértigo,  algut^a  itm  snm- 
bidos  de  oídos  y  grandes  dolores  en  las  piernas,  solwe  todo  en  Iss  TodiUss, 
qife  se  han  scentnado  más  en  las  últimas  semanas. 

En  esta  mujer  se  han  empleado,  pero  inútilmente,  los  bafkos,  «I  m&saje 
y  una  cara  sulfurosa.  En  cambio,  ha  dado  resultado  el  uso  regulsr  de  %9r 
bletas  de  tíroidina,  que  se  Tienen  administrando  desde  hace  düs  meaes. 

El  orador  presenta  este  caso  por  lo  mismo  que  se  asemeja  al  preaeDiado 
por  el  Dr.  Wicks.  8egún  nuestros  conocimientos  actuales,  y»  do  es  posible 
negar  la  gran  influencia  que  ejercen  las  glándulas  sanguineas,  j  mn;  par- 
ticulamipnte  cuando  están  enfermas,  como  factor  etiológico  de  las  afecdo* 
nes  qoe  interesan  á  la  piel  en  la  totalidad  de  su  estructura. 

El  Dr.  Salomón  Ehrmann  hace  obsenrar  que  la  esclerodermia  comprende 
Tartos  grupos  que  sólo  tienen  de  común  la  formación  de  un  tejido  conjun- 
tÍTO  rígido  y  poco  Tascular  que  ÍDTade  la  piel  y  los  tejidos  Bubyacentes,  y 
que  á  Teces  los  sustituye  y  los  funde  entre  si.  El  caso  de  EorDÍeld  perte- 
nece á  un  grnpo  bien  definido  que  sólo  se  obserTS  en  el  sexo  femeDiao.  La 
esclerosis  empieza  en  los  dedos,  invade  después  la  nariz,  el  mentón,  loa 
carrillos  y  la  frente  ;  se  estrecha  la  hendidura  bucal  y  en  muchos  casos  la 
lengaa  se  inmoTÜiza  más  ó  menos.  Estas  lesiones  hacen  que  se  parezcan 
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macho  lai  fisonomiss,  pero  el  tejido  no  está  tan  rígido  en  la  cabeza  como 
en  las  manos,  y  la  rigidez  tampoco  es  tan  completa  en  las  demás  extremi- 
dades como  en  los  dedos.  Las  falanges  presentan,  además  de  atrofia  de  los 
huesos,  de  cuando  en  cuando  formación  de  exostosis,  qae  se  yen  muy  bien 
con  los  rayos  X,  desaparecen  pronto,  para  reaparecer  al  cabo  de  años,  á  la 
rez  que  se  exacerban  entonces  los  dolores  y  se  ulceran  las  falanges,  d« 
suerte  que  casi  no  cabe  pensar  en  que  se  trate  de  úlceras  por  compresión* 
Existen  casi  siempre  arterio- esclerosis  y  arteritis  de  los  yasos  periféricos, 
habiendo  casos  en  que  las  arterias  parecen  de  alambre.  Los  síntomas  car- 
díacos deberán,  por  lo  tanto,  proTcnir  de  causas  anatómicas.  A  la  misma 
causa  hay  que  atribuir  los  síntomas  del  mal  de  Raynaud. 

Estos  casos  difieren  por  completo  de  aquellos  en  que  el  desarrollo  difuso 
de  esclerosis  ya  acompañada  de  seudo-anquiloeis,  y.  gr.,  de  la  rodilla  y  del 
codo  en  flexión,  pero  no  de  la  mano,  habiéndose  iniciado  la  afección  con 
procesos  eritematosos.  Se  desarrollan  eritemas  y  hasta  eczemas  maculosos 
ó  difusos  que  inyaden  á  menudo  la  mayor  parte  del  cuerpo  ;  después  apa- 
recen placas  amarillentas,  de  consistencia  de  cuero  ó  de  cartulina  y  rodea- 
das de  una  areola  roja.  Pero  en  estos  casos  nunca  se  presentan  síntomas 
cardíacos  ni  de  asfixia  de  Raynaud.  Es  frecuente  una  astricción  pertinaz. 

El  Dr.  Luii  Wick  dice,  respecto  al  caso  de  esclerodermia  presentado  en 
la  sesión  anterior,  que  una  hermana  mayor  de  la  enferma  tuyo  una  especie 
de  inflamación  diftérica  de  la  garganta  en  el  mismo  año  que  la  interesada, 
y  padeció  de  reumatismo  articular  agudo,  que  duró  y  arias  semanas  ;  que 
la  misma  hermana,  cuaudo  se  inició  la  esclerodermia,  enfermó  de  nueyo 
con  dolores  de  pies  y  le  sobreyino  la  inflamación  de  las  muñecas,  que  aún 
hoy  se  obserya  como  hiuchazón  especialmente  de  las  yainas  tendinosas. 
Otro  hermano  más  joyen  sufrió  también  un  ataque  de  reumatismo  articu- 
lar agudo,  que  duró  tres  semanas.  El  padre  y  sus  hermanos  padecieron  de 
dolores  reumáticos,  y  una  hermana  más  joyen  es  de  corto  entendimiento  y 
epiléptica. 

Estos  casos,  tan  repetidos  en  una  familia,  recuerdan  aquella  predisposi- 
ción hereditaria  que  los  franceses  denominan  berpetismo  ó  artritismo.  En- 
tre el  reumatismo  articular  y  la  esclerodermia  hay  relaciones,  no  sólo  etio- 
lógicás,  sino  también  clínicas.  En  un  caso  obseryado  por  el  autor,  la  tume- 
facción articular  coincidía  con  una  escleroderihia  del  dorso  de  ambos  pies ; 
en  otro  de  artritis  anquilopoyética,  en  el  que  existía  como  manifestación 
déla  misma  un  nodulo  subcutáneo,  había  á  la  yez  que  engrosamientos 
poco  marcados  de  la  piel,  un  acortamiento  del  dedo  meñique,  que  no  podía 
ser  debido  más  que  á  una  absorción  del  hueso.  También  en  el  caso  presen- 
tado reyelan  los  rayos  X  un  pequeño  defecto  en  el  hueso  por  el  estilo  de  los 
que  se  encuentran  en  el  reumatismo  articular  crónico.  Otros  CLracteres  co- 
munes son  el  comienzo  frecuente  de  ambas  enfermedades  por  las  falanges 
finales  y  la  deformación  de  las  uñas.  La  deformación  de  las  falanges  finales 
no  es  debida  tan  sólo  al  trastorno  circulatorio  producido  por  la  lesión  cu- 
tánea ;  en  efecto^  se  yen  en  el  radiograma  restos  de  la  diáfisis  separados 
del  de  la  epífiísis ;  es  posible  que  interyengan  en  este  caso  influencias  trófi- 
cas yasomotoras,  como  en  las  acroanomalías. 

Presenta,  además,  el  autor  cuatro  preparaciones  histológicas  de  nodulos 
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reomátlcoB  enbcntáDeoB,  y  reeuerda  nna  publicación  qne  salió  ¿  Inz  liace 
dos  afiof  relativa  á  este  asunto.  Asi  como  entonces  hubo  un  caso  cb  el  qae 
Be  encontraTún  bacterias  en  el  nodulo,  en  otros  no  sucedió  lo  mismo.  En 
tos  cuatro  nodulos  presentados  ahora,  ni  el  microscopio  ni  los  cnltÍTos  han 
encúDtrado  bacterias.  Tampoco  se  han  hallado  uratos.  Los  casos  respecti- 
vos han  sido  de  renmatismo  articular  crónico,  uno  de  ellos  iniciado  en  for- 
ma aguda  y  grave. — (Wiener  Klinieche  Bundschau).--B,.  del  Valu, 


PERIÓDICOS 


Un  nuevo  mitodo  do  administrar  si  hierro.-^ El  Dr.  F.  N.  Randall  aconseja 
el  método  siguiente,  recomendado  por  el  Dr.  Meissner,  de  Berlín.  Los  in- 
gredientes de  la  masa  pilular  de  Bland,  mezclados  con  aceite  de  hígado  de 
bacalao,  se  encierran  en  una  cápsula  de  gelatina.  Al  disolverse  ésta  en  el 
estómago^  el  aceite  evita  que  la  preparación  ferruginosa  irrite  U  mucosa 
gástrica.  £1  carbonato  de  hierro  queda  libre  en  estado  naciente  j  el  suifato 
potásico  que  se  forma  contrarresta  los  efectos  astringentes  del  preparado 
ferruginoso.— (J5n7w A  Med.  Journaí).  —  P,  Toledo. 

Las  vasíjat  de  cobre  y  la  purifieacién  del  agua.— El  Dr.  A.  H.  Btewart  dice 
qne,  asi  como  el  bacilo  tífico  que  se  encuentra  en  un  agua  parada  acaba  por 
sucumbir  al  cabo  de  mucho  tiempo;  cuando  dicha  agua  se  conserva  en  una 
vasija  de  cobre  pulido  y  de  paredes  brillantes,  se  observa  que  el  bacilo 
muere  al  cabo  de  una  hora.  En  cambio,  en  vasijas  de  vidrio,  estaño,  es- 
malte, los  bacilos  disminuyen  en  número  al  cabo  de  unas  horas,  poro  no 
acaban  de  desaparecer  por  completo. 

De  estos  bechos  se  deduce  que  el  cobre  disuelto  en  estado  coloideo  ó  sea 
en  una  proporción  de  1  por  4.000.000,  ejerce  una  influencia  destructora  so- 
bre los  bacilos,  y  que,  por  lo  tanto,  se  pueden  emplear  muy  bien  las  vasi- 
jas de  cobre  para  purificar  de  gérmenes  tíficos  un  agua  sospechosa, 

(Amer,  joum.  ofthe  med.  eciences,). — R.  del  Y  alije* 

Un  nuevo  hemostático  oxterno.— El  Dr.  Schoedel  emplea  como  hemoetático 
extemo  ana  pasta  compuesta  de  tres  partes  de  carbón  vegetal  y  una  de 
pcrmanganato  potásico,  á  cuya  mezcla  se  agrega  un  4  por  100  de  vaselina. 
La  pueta  se  altera  fácilmente  en  contacto  del  aire,  y  conviene,  por  lo  tanto, 
conservarla  en  tubos.  Aplicada  directamente  sobre  la  superücie  cruen- 
ta, limpia  de  coágulos,  contiene  en  seguida  la  hemorragia.  Debe  dejarse 
aplicada  hasta  que  se  desprenda,  lo  que  ocurre  á  las  veinticuatro  ó  cu&ren* 
ta  y  ocho  horas. — {Deutsche  Med,  Woch).—F,  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


PiTOGEm  T  TRiTAUEITO  DE  Li  ENFERIEDiD  DE  BiSEDOW 

DR.  E.  FERNÁNDEZ  SANZ 

Médieo  nnmerarto  d«l  Hospital  da  la  Princesa,  por  oposieióa. 


Nada  mág  16gíco  que  la  asociación  de  los  dos  conceptos  patogéni- 
co y  terapéutico;  sin  un  conocimiento,  por  lo  menos  aproximado,  de 
la  patogenia  de  las  enfermedades,  su  terapéutica  tiene  que  resignar- 
se á  ser,  6  ciegamente  empírica,  6  modestamente  sintomática.  Real- 
zan la  evidencia  de  esta  afirmación  los  mismos  excepcionales  y  for- 
tuitos aciertos  que  registra  la  historia  de  la  Medicina:  sin  saber  á 
ciencia  cierta  lo  que  es  la  slfllis,  se  viene  curando  por  el  mercurio; 
ignorándolo  todo  del  paludismo,  se  empezó  á  combatir  felizmente 
por  la  quinina;  desconociendo  la  causa  de  la  viruela,  se  acertó  á 
prevenirla  por  la  variolización  primero,  por  la  vacuna  después; 
pero  estas  son  las  excepciones  afortunadas,  que  por  su  no  común 
prestigio  se  elevan  sobre  el  nivel  de  los  hechos  vulgares  y  solicitan 
vivamente  la  atención,  por  su  rareza  misma ;  lo  que  no  aparece  tan 
patente,  lo  que  no  se  proclama  tanto,  es  la  inacabable  serie  de  tan- 
teos infructuosos,  de  tentativas  fallidas,  de  desgraciadas  iniciativas 
que  representan  los  estériles  esfuerzos  de  la  Terapéutica  sin  orien- 
tación, sin  luz  y  sin  guia,  tratando  de  avanzar  entre  sombras,  sin 
más  apoyo  que  el  de  hipótesis  vagas  é  infundadas. 

En  cambio,  cuando  la  patogenia  ha  conseguido  rasgar  el  velo  del 
misterio,  la  ruta  de  la  Terapéutica  queda  definida,  y  cualquiera  que 
sean  los  obstáculos  del  camino,  el  rumbo  es  conocido.  Podrá  tardar 
años  y  años  en  llegar  la  aplicación  práctica  del  concepto  patogéni- 
co, pero  es  seguro  que  al  ñn  ha  de  llegar.  Medio  siglo  hace  que  Pas- 
Afio  XXX.-Tomo  LXXI.-Kúm.  926. -14  Abril,  1900.  4 
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teur  echó  los  cimientos  de  la  Bacteriología :  rápidos  fueron  los  re- 
sultados prácticos  en  la  Patología  externa^  y  si  en  la  interna  se  in* 
currió  al  principio  en  el  pueril  error  de  pretender  combatir  los  agen* 
tes  vivos  en  el  seno  del  organismo,  con  las  mismas  substancias  qul* 
micas  que  los  destruyen  in  titro^  rectificada  luego  esta  equivocada 
tendencia,  se  buscó  el  verdadero  y  eficaz  antiséptico,  el  cuerpo  bac- 
tericida y  antitóxico  en  el  mismo  organismo  animal,  y  Behring  y 
Roux  alcanzaron  con  el  suero  antidiftérico  la  primera  brillante  vic- 
toria en  la  lucha  contra  las  infecciones  internas.  ¿Y  quién  duda  que 
á  este  triunfo  han  de  seguir  otros?  Hoy  se  previene  el  tétanos,  el 
carbunclo,  la  fiebre  tifoidea  (Wright),  el  cólera,  la  peste,  y  está  enta- 
blada la  lucha  contra  la  más  terrible  de  las  plagas  humanas,  contra 
la  tuberculosis,  con  muy  fundadas  probabilidades  de  buen  éxito,  sin 
que  los  fracasos  sufridos  (fracasos  relativos  sólo  algunos  de  ellos, 
pues  la  nueva  tuberculina  de  Roch  no  parece  en  absoluto  despro- 
vista de  valor  terapéutico)  hagan  desesperar  del  triunfo  final;  al 
contrario,  los  últimos  trabajos  permiten  creer  que  quizás  muy  pron- 
to los  abnegados  é  infatigables  investigadores  lleven  á  la  clínica  la 
valiosa  creación  del  laboratorio. 

Esta  digresión  por  el  campo  de  la  patología  infecciosa,  justificado 
por  ser  ésta  la  de  patogenia  más  precisa  y  mejor  estudiada,  prueba 
que  sólo  en  la  noción  patogénica  encuentra  la  terapéutica  un  guía 
seguro;  por  eso  al  ocuparme  en  este  trabajo  del  tratamiento  de  una 
enfermedad  importante  por  su  frecuencia,  por  la  gravedad  de  algu- 
nos de  sus  síntomas  y  por  la  rebeldía  que  hasta  ahora  ha  mostrado 
á  los  medios  curativos  contra  ella  empleados,  he  de  hacer  previa- 
mente algunas  consideraciones  patogénicas,  que  han  de  ser  la  ex- 
plicación y  la  base  de  los  procedimientos  terapéuticos.  Como  ejem- 
plo práctico  expondré  un  caso  observado  en  la  sala  de  Santa  Lucía 
del  Hospital  de  la  Princesa,  en  el  cual  he  ensayado  varios  medios 
de  tratamiento,  aunque  por  desgracia  no  todos  los  que  yo  hubiera 
deseado,  pues  causas  ajenas  á  mi  voluntad  me  han  impedido  com- 
pletar la  experimentación  terapéutica.  Comenzaré  por  la  exposición 
del  caso  clínico,  para  luego  referir  á  él  todas  las  consideraciones 
que  le  sean  aplicables. 

Observación  clínica,  —  Z .  S.,  de  diecinueve  años,  de  Madrid,  solte- 
ra, sirviente. 

Su  padre  murió  de  tuberculosis  pulmonar  y  su  madre  de  calentu- 
ras, á  los  cincuenta  y  dos  años;  se  le  ha  muerto  una  hermana  tam- 
bién de  tuberculosis  pulmonar,  y  dos  hermanos  ignora  de  qué. 
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Ella  tuvo  á  los  cinco  años  una  pulmonía;  ha  padecido  tres  veces, 
é,  los  doce,  trece  y  quince  una  afección  febril,  que  ella  califica  de 
tifoidea;  consistían  en  fiebre  continua  por  espacio  de  un  mes  apro- 
ximadamente, con  dolor  de  cabeza  y  epistaxis.  A  raíz  de  la  última 
•de  ellas  comenzó,  según  dice,  la  enfermedad  actual.  Ha  padecido 
también  desde  niña  de  frecuentes  y  fuertes  catarros  y  de  algunos 
dolores  ligeros  en  brazos  y  piernas,  que  califica  de  reumáticos.  La 
•primera  menstruación  tuvo  lugar  á  los  quince  años ;  después  ha  con- 
tinuado siendo  irregular,  escasa  (pues  sólo  dura  un  día),  con  dolores 
lumbares  y  faltando  muchos  meses.  Ha  sido  la  enferma  siempre 
-muy  excitable  y  nerviosa,  según  sus  propias  manifestaciones.  -^i 

Enfermedad  actual,—  Comenzó  hace  cuatro  años,  á  continuación 
de  la  última  de  las  tres  afecciones  febriles  que  dice  haber  padecido:  | 

«lia  atribuye  su  origen  á  un  susto  que  le  dieron  sus  compañeras  de  v^ 

juego :  la  primera  manifestación  consistió  en  hinchazón  de  las  pier-  J 

ñas  hasta  las  rodillas,  palpitaciones  y  fatiga  al  hacer  esfuerzos,  por  A 

ligeros  que  fueran.  La  hinchazón  de  las  piernas  desapareció  á  los  V' 

<iuince  días,  pero  persistieron  los  demás  síntomas,  presentándose 
también  dolores  en  las  plantas  de  los  pies  y  dolores  profundos  en 
las  piernas,  así  como  flojedad  y  temblor  en  las  mismas  y  en  las  ma- 
nos; al  poco  tiempo  notó  que  se  le  quedaban  estrechos  los  cuellos 
de  los  vestidos;  tenía  frecuentemente  dolor  de  cabeza ;  por  la  tar-  i 

de  solía  experimentar  sensación  de  ardor,  como  brotes  de  calor  ó 
llamaradas  en  la  cara,  que  enrojecía  vivamente.  Ha  tenido  durante 
todo  el  curso  de  la  enfermedad  crisis  de  diarrea  y  alternativas  brus- 
<;a8  de  sudor,  calor  y  frío.  Ingresó  en  el  Hospital  de  la  Princesa  el  7 
-de  agosto  de  1905. 

Estado  actual.  —  Mediano  desarrollo  físico,  de  regular  estatura  y 
delgada :  la  expresión  del  rostro  es  de  ansiedad  constante ;  mejillas 
encendidas,  ojos  abiertos,  salientes,  de  mirada  fija  y  brillante;  cue- 
llo algo  engrosado  en  su  base  (relativamente  al  grado  de  robustez 
de  la  enferma).  La  circunferencia  del  cuello,  medida  á  2  centímetros 
por  debajo  del  borde  inferior  del  cricoides,  era  de  30  centímetros 
<el  día  20  de  octubre) ;  su  contorno  era  unifórmente  redondeado, 
estando  borrados  los  relieves  musculares  y  el  hueco  de  la  fosita 
supra-esternal ;  dolor  vivo  á  la  presión  en  la  región  infrahioidea,  á 
nivel  del  tiroides.  Apetito  escaso  y  caprichoso ;  muy  frecuentemente 
dolor  de  estómago  después  de  las  comidas,  seguido  de  dolores  agu- 
dos de  vientre,  acompañados  de  flatulencia,  sensación  de  ardor  y 
eructos  agrios.  A  temporadas,  crisis  de  diarrea  que  duran  de  cinco 
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4#cte  clac,  ÉEftcáendo  ?SAlr&  6  seis  ée^ioáeáj^eg  £»?«&.  leí 

fsa  t^íifti  r  iLft,  «::i.  v'>»^*6«m  fíifi,  pero  ^«rr  !«i  iK«iie$  ■^«eúft  le 

,  «r,!*;*»  •...¿^  -¿«c  lÁés  de  las  ^Da:ia&.  M^irmn"?  ^i^r-rtlar  ie  »- 
Éd».í  exueraf a,  fe  ri»  ^líerri  Piübo  ■^•¿ermiaj^'s^  faenp, 

•It  ^•:ÚB^^''-<L-ea  í^'t  ii.:i. -u>  ^Taiiab^,  r-Tiea  i;i>w  i:a»  aéV  ?  áeec  1í  y 
49Cr»  r#eaca  á  '<* .  E£.'4rrr:^50  lario  cardiaco,  ▼ai^aisí:»  tass^a^  im  i»- 
Uam.ÍM.i  í*  -joa  cbaerra-sóc  á  c^tra.  perD  seoio  seatrf*  g^v*"*^  * 
la  i»'.-rT.4.  ;*:  v^i:  q-e«»extei«OT  f^erteoetie  Í2Pr-'s:TC*.oc¥p«»ic> 
«i  área  <2ie  *^r.oa  4  f:^zi':L^sy^jfx  ^iiairaioeenel  ?:3anoT  ;:if^ip  eapa 
e»oa  izt^rr-'miÁ'^r*  Iz/^zi^ri-M,  -por  iebajo  j  p^r  dentix>  ***  :a  maMiTa. 
•Éo  re'^yaftar  ha^r'a  f ^ra  la  !:r:ea  mamilar;  el  área  áe  ^a  macic^x 
eaH!a/^  utal  rab^c/sta  j  relacTa]  parece  üceramente  a«meiita4m 
lui/?:a  avajc  '^laira  e*.  sexto  espacio\  pero  do  ha^:a  ja  iz^aierda. 
Tod^M  >X!  r-If  cm  car^Ia^roa  están  reforzaioe,  pero  fobre  tolo  el  pri- 
mero -íe  !a  ::  ..rila.  Ac>^?»rM5de  pa!p!tac:oneB  proTOí^aioe  t-or  emoe^io- 
B«i  j  ^Í\f:rz/M^  Tjj.'jr  precordial  espontáneo  y  á  !a  pre?^óti  :  íiipe- 
reavsKaex-i-  •::*  de  !a  piel  de  la  reeión  precorí-al.  loe^tabrlidad 
▼a«on&o:ora  de  !a  cara  y  extremidades,  rexelada  por  IñB  rápidas 
aJuCTTíativi»  de  enrojecimiento  y  palidez,  de  frío  y  de  calor.  Orioa 
m-AX  ab'if.  ZHTiU:  j  clara,  sin  ningún  componente  anormal. 

Sistema  nertíoííO.  —  Sensación  de  flojedad  en  las  piernas,  más  en 
la  dere^:r.a  ;  fuerza  mascular  en  general  muy  escasa,  pero  sin  para- 
líjfís  ni  %:'^^>.T9i  y<±T^.9A  definidas.  Temblor  continuo,  rápido*  me- 
nudo, ví'^r^itono,  may  claramente  perceptible  en  los  dedos  de  I*s 
manos;  s^L«ac:ón  de  calambre  en  las  piernas,  sobre  todo  cuando 
anda  depn«a ;  otras  veces  se  le  aflojan  súbitamente  las  piernas, 
doblan -i  o«^;ie,  hat^íendo  sufrido  algunas  caldas  por  esta  cau&a  Sen- 
sación 'ie  hormigueo  y  adormecimiento  en  las  plantas  ie  los  pies 
cuando  e^tá  mucho  tiempo  de  pié.  A  temporadas,  cefalalgia  vesper- 
tina, de  locaIizaci6n  frontal,  que  se  repite  varios  días  y  luego  des- 
aparece por  al;zún  tiempo.  Zonas  de  hiperestesia  en  el  vértice  de  la 
calveza  y  en  las  regiones  ováricas.  Bxoftalmfa  y  dilatación  de  U 
abertura  p^iípebra!;  presenta  los  signos  de  Grfeffe  (asinepgia  de 
movimiento  de  descenso  del  globo  ocular  y  del  párpado  superior 
éste  no  RÍí/ue  á  aquél;,  de  Stellvag  (rareza  del  parpadeo)  y  de  Moe 
bius  (insuficiencia  de  la  convergencia);  reacciones  papilares  mu 
vivas,  intensas  y  rápidas ;  mirada  fija  y  brillante ;  ligera  hipemif 
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tropia.  Zumbidos  de  oídos,  sobre  todo  por  la  noche.  Sueño  intran- 
quilo, entrecortado ;  da  gritos  mientras  duerme.  Propensión  á  reír 
ó  llorar  por  la  más  fútil  causa  y  á  veces  sin  ella.  Irritabilidad  exa- 
gerada; extraordinaria  emotividad;  es  muy  susceptible,  presu- 
miendo que  sus  compañeras  de  sala  se  burlan  continuamente  de 
ella. 

La  enfermedad  ha  seguido  un  curso  monótono,  sin  variaciones  en 
lo  esencial  del  cuadro  clínico,  repitiéndose  con  ritmica.unifaraiidad 
los  episodios  de  cefalalgia,  palpitaciones,  exageración  del  iaBomnio 
y  diarrea,  reparados  por  intervalos  de  relativa  tranquilidad.  Como 
resumen  de  la  evolución  al  cabo  de  cinco  meses  de  estancia  en  la 
clínica,  puede  añrmarse  que  en  la  fecha  presente  (flnes  de  diciem- 
bre) no  ha  variado  el  hábito  exterior  ni  los  síntomas  oculares;  al 
abuliamiento  de  la  base  del  cuello  ha  aumentado  algo,  y  sobra  todo 
se  han  agravado  los  síntomas  nerviosos,  acentuándose  más  el  tem- 
blor y  la  irritabilidad  afectiva,  así  como  las  hiperestesias  y  loa  dolo* 
res  de  cabeza  y  de  vientre  (que  alternan  entre  sí) ;  en  cambio,  los 
síntomas  del  aparato  circulatorio  se  han  atenuado  consiilerabíe- 
mente ;  el  latido  cardíaco  es  menos  intenso,  siendo  el  área  de  impuU 
48ión  precordial  mucho  más  reducida;  el  número  de  pulsaciones 
varía  entre  70  y  7t>,  y  la  inestabilidad  vasomotora  es  mucho  menos 
pronunciada. 

Un  hecho  de  importancia  es  la  aparición  desde  primeros  de  di- 
ciembre de  un  estado  de  agitación  motora  continua,  lo  mismo  es- 
tando levantada  que  en  el  lecho,  que  se  traduce  en  movimienioB  de 
todo  el  cuerpo,  pero  sobre  todo  de  las  piernas;  estos  movimientos 
43on  algo  parecidos  á  los  coréicos,  pero  se  distinguen  de  ellos  porque 
«on  más  lentos^  más  pausados  y  más  extensos,  distinguiéndose  á  bu 
vez  de  los  atetósicos  por  su  mayor  viveza  y  soltura,  faltando  en 
ellos  esa  rigidez,  ese  esfuerzo  sostenido  gue  caracteriza  á  los  últi- 
mos; un  carácter  interesante  de  esos  movimientos  es  que  tienen 
algo  de  rítmico,  repitiéndose  con  cierta  acompasada  regularidad. 
£stando  acostada  la  enferma,  consisten  principalmente  en  movi- 
mientos de  extensión  y  flexión  de  las  extremidades  inferioreSp  y 
cuando  está  en  pié,  en  avanzar  y  retroceder  un  paso  alternativa- 
mente, balanceando  á  la  vez  el  cuerpo  en  sentido  anteroposierior. 
En  suma :  mejoría  de  los  síntomas  circulatorios,  agravación  de  los 
nerviosos,  inmutabilidad  del  estado  general;  he  aquí  el  resultado 
de  la  comparación  de  su  situación  actual  con  la  que  presentaba 
cuando  ingresó  en  el  Hospital. 
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Diagnóstico.— Lsiexistencis,  de  la  tetrada  sintomática^ exoftalmía, 
bocio,  hipertrofia  cardíaca  y  temblor,  hace  pensar  inmediatamente 
en  la  enfermedad  de  Basedow;  confirman  este  diagnóstico  las  con- 
diciones de  la  paciente,  su  hábito  exterior,  su  emotividad,  la  inesta- 
bilidad vasomotora.  Se  consideran  los  cuatro  síntomas  que  acabo 
de  mencionar  como  los  fundamentales  de  la  enfermedad  de  Base- 
dow, pero  no  es  preciso  que  exibtan  los  cuatro  para  diagnosticar 
esta  afección,  siendo  muy  numerosas  las  formas  incompletas  en  las 
que  íalta  alguno  ó  algunos  de  aquéllos.  En  cambio,  no  basta  la 
apreciación  superficial  de  esos  síntomas  para  resolver  de  plano  el 
problema  diagnóstico,  sino  que  es  preciso  someterlos  á  un  detenido 
examen,  analizando  sus  caracteres  en  detalle. 

En  el  caso  presente  dos  de  ellos  son  de  una  evidencia  manifiesta^ 
el  temblor  y  el  exoftalmos;  los  dos  restantes  son  más  obscuros  y  un 
tanto  discutibles,  por  cuya  razón  es  necesario  estudiarlos  minucio- 
samente. 

La  tumefacción  del  tiroides  no  es  palpable,  sólo  se  advierte  en  la 
base  del  cuello  un  vago  y  difuso  aumento  de  volumen,  apreciable, 
sobre  todo,  por  la  ausencia  de  la  depresión  supra-esternal,  por  una 
especie  de  empastamiento  de  toda  la  porción  inferior  anterior  del 
cugUü,  a  juzgar  por  las  apariencias,  ha  de  ser  pequeño  el  aumento 
de  volumen  del  tiroides,  dado  caso  que  exista,  pero  esto  no  es  moti- 
vo para  rechazar  el  diagnóstico  de  enfermedad  de  Basedow,  pues 
aparte  de  que  en  esta  afección  no  son  raros  los  casos  en  que  falta  el 
bocio,  por  regla  general  no  suele  ser  éste  de  gran  tamaño;  téngase 
en  cuanta,  por  otra  parte,  la  posibilidad  de  la  existencia  de  un  bocio 
profundo,  de  evolución  hacia  el  interior  del  tórax,  pues  aunque  en 
eBie  caso  faltan  los  signos  de  compresión  de  los  órganos  cervica- 
les y  inediastlnicos  (acaso  pudiera  considerarse  como  fenómeno  de 
compresión  la  disnea  que  á  veces  experimenta  la  enferma),  no  debe 
olvidarise  que  tales  bocios  profundos  permanecen  en  ocasiones  la- 
LBiues,  siendo  sorpresas  de  autopsia. 

Respecto  de  los  síntomas  cardíacos  de  esta  enferma,  también  de- 
ben hacerse  ciertas  reservas;  la  hipertrofia  del  corazón  es  muy  du* 
dosit,  paes  no  se  revela  ni  por  la  desviación  del  choque  de  la  punta 
(que  está  sólo  sustituido  por  el  choque  extenso  de  la  pared  anterior 
del  corazón,  pero  conservando  sus  relaciones  normales  con  la  su- 
perficie torácica)  ni  por  el  aumento  de  la  macicez  cardiaca,  pues  la 
prolongación  de  la  misma  hacia  abajo  es  tan  ligera  que  no  merece 
^er  tenida  en  cuenta ;  más  que  hipertrofia  cardiaca,  propiamente  di- 
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cha^  hay  un  estado  de  eretísmadel  corazón,  de  excitación  funcional 
del  mismo  que  da  lugar  á  la  enérgica  impulsión  precordial  (muy 
claramente  perceptible  cuando  ingresó  la  enferma  en  él  Hospital, 
aun  por  encima  de  la  ropa  de  la  cama),  análoga  á  la  que  se  observa 
en  muchos  individuos  neurósicos,  y,  sobre  todo,  en  ciertas  formas 
de  palpitaciones  esenciales.  Es  decir,  que  si  no  se  puede  asegurar 
que  esta  enferma  tiene  cuello  grande,  tampoco  se  puede  decir  que 
tiene  corazón  grande. 

La  taquicardia  no  ha  sido  nunca  muy  pronunciada,  pues  rara  vez 
ha  llegado  á  90  pulsaciones  por  minuto  y  en  la  actualidad  no  pasan 
de  75;  por  consiguiente,  los  síntomas  circulatorios  de  la  enfermedad 
de  Basedow  no  se  observan  en  esta  enferma  con  toda  su  pureza  clá- 
sica, y  teniendo  en  cuenta  que  esos  síntomas  se  consideran  como  uno 
de  los  más  importantes  y  constantes  fundamentos  del  diagnóstico 
de  dicha  afección,  su  falta  de  precisión  en  el  caso  presente  obliga  á 
una  rigurosa  estimación  de  todos  los  restantes  componentes  del 
cuadro  clínico. 

Los  síntomas  oculares  son  los  clásicos  de  la  enfermedad  de  Base- 
dow: se  aprecia  en  este  caso  la  fijeza  y  brillantez  características  de 
la  mirada,  el  aumento  del  tamaño  aparente  de  los  ojos,  producido 
por  la  propulsión  del  globo  ocular  y  por  la  dilatación  de  la  abertura 
palpebral  (¿función  de  las  fibras  lisas  de  los  músculos  palpebrales 
de  Müller?);  los  tres  signos  de  Graeffe,  de  Stellvag  y  Mcebius  existen 
en  este  caso,  y,  por  último,  la  viveza  de  los  reflejos  pupilares  no  es 
más  que  un  caso  particular  de  la  prontitud  y  exageración  reaccio* 
nal,  tanto  psíquica  como' somática,  de  la  enferma,  y  encaja  per- 
fectamente dentro  del  cuadro  de  la  enfermedad  de  Basedow.  El 
temblor  es  también  el  clásico  de  esta  afección,  siendo,  en  mi  opinión, 
el  más  típico  de  todos  los  síntomas  de  la  enferma,  pues  todos  sus 
caracteres  concuerdan  perfectamente  con  los  del  temblor  base- 
dowiano.  Por  ñn,  el  estado  mental  de  la  enferma,  su  emotividad,  su 
irritabilidad,  la  escasez  é  intranquilidad  del  sueño,  el  fácil  desequi- 
librio vasomotor,  las  crisis  de  diarrea  con  dolores  abdominales,  las 
palpitaciones,  las  cefalalgias,  son  otros  tantos  argumentos  que  de- 
muestran la  exactitud  del  diagnóstico  de  enfermedad  de  Basedow. 
¿Qué  otra  enfermedad  podría  dar  cuenta  de  ese  conjunto  sintomá- 
tico? Ninguna  entre  las  que  tienen  lesiones  orgánicas  conocidas,  por 
cuyo  motivo  habría  que  echarse  á  buscarlas  en  el  campo  vago  de 
las  afecciones  funcionales,  rico  en  conceptos  indefinidos  y  elásticos. 
Cierto  que  considerando  aisladamente  los  síntomas  cardíacos,  pu- 
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dier»  hmcerm^  áíMgnémúco  Ae paipiUtaama etemamieg,  pw> mprniíe 
Ae  lo  ÚBpreewo  de  esta  deiuMiiiuuáta,  ¿eómo  expliemne  los  restan- 
tes sfatoiDSs,  el  temblor,  los  Imómenos  oeolares,  el  sasmto  de  to- 
Irnneo  de  Is  regita  tíradest  Foerm  de  la  «lermedsd  de  Bsaedow 
061o  lisj  uns  sfeeción  á  Is  que  padiersn  scliscsne  todos  esos  sisto* 
mam,  ptMt  sos  msoiíestscioBes  son  tsn  Tsrisdss,  que  c^rtorf  nada 
puede  eonAderaise  sjeno  á  ella;  me  iberos!  histeiismo.  ¿Pódrfa  ca- 
lifiearee  el  caso  clínico  qae  he  historiado  diciendo  qne  se  traU  de 
una  histérica  con  palpitaciones  cardiacaiír  En  manera  algona.  j  voy 
á  demostrarlo  cumplidamente :  el  histerismo  produce  sintomss  ocu- 
lares muj  Tariados,  pero  no  en  el  síndrome  constituido  por  el  exol- 
talmos,  la  dilatación  de  la  abertura  palpebral  jlos  signos  de  Grseffe, 
StellTsg  j  Moebius,  porque  ese  síndrome  es  patrimonio  de  la  enfer- 
medad de  Basedow.  El  histerismo  da  lugar  á  muj  diversas  varieda- 
des de  temblor,  pero  el  temblor  menudo  rftpido,  como  una  vibra- 
cíón  6  una  palpitación,  sobre  todo  apreciable  en  los  dedos  de  las 
manos,  ese  no  es  un  temblor  histérico,  porque  es  el  temblor  típica- 
mente basedowíano. 

analmente,  el  estado  mental  es  también  muy  diferente  en  una  y 
otra  afección,  porque  las  histéricas  son  aparatosas,  bulliciosas, 
teatrales,  llamativas  en  todas  sus  manifestaciones,  mientras  que 
las  basedowlanas  son  tímidas,  reconcentradas,  süenciosas,  siempre 
emocionadas, perosiempre  reprimiendo  sus  afectos^que  sólo  se  revé- 
jan  por  los  arrebatos  á  la  cara,  por  la  exageración  del  temblor,  por 
las  angustiosas  palpitaciones  cardíacas.  No  es,  pues,  esta  enferma 
una  histérica  con  palpitaciones,  pero  tampoco  es  simplemente  una 
oasedowiana.  sino  que  es,  además,  una  histérica.  De  histérica  tiene 
las  zonas  de  hiperestesia  infrahioidea,  en  el  vértice  de  la  cabeza  y 
en  las  regiones  precordial  y  ováricas,  algunos  rasgos  del  estado 
mental  (obscurecidos  desde  luego  por  los  caracteres  basedowianos 
predominantes),  como,  por  ejemplo,  una  fácil  susceptibilidad,  y 
acaso  la  agitación  motora  que  últimamente  se  ha  manifestado,  esos 
movimientos  acompasados  de  las  extremidades  inferiores  más  len- 
tos y  monótonos  que  los  coréicos,  más  rápidos  y  sueltos  que  los  ate- 
tómeos,  y  que  muy  bien  pudieran  calificarse  de  corea  rítmico  his- 
térico. Nada  de  extraordinario  tiene  esta  asociación  del  bocio  ex- 
.oftálmico  y  del  histerismo :  al  contrario,  es  conocida  de  antiguo  la 
frecuencia  de  esta  combinación,  justificada  por  las  condiciones  in- 
díviduales  de  los  enfermos  y  acaso  también  porque  el  bocio  exoftál- 
mico  actúe  como  agente  provocador  del  histerismo. 
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En  reaumen,  creo  que  en  el  caso  que  he  historiado  se  trata  de  una 
enfermedad  de  Basedow  en  una  muchacha  histérica. 

El  pronóstico  se  deduce  directamente  fiel  diagnóstico,  con  algu- 
ñas  correcciones  impuestas  por  las  condiciones  particulares  del 
caso.  La  curación  de  la  enfermedad  de  Basedow  es  muy  problemá- 
tica :  en  los  casos  de  pretendida  curación  se  han  observado  recidi- 
vas, lo  que  prueba  que  más  bien  que  de  curación  verdadera  se  tra- 
taba de  remisiones  con  cesación  de  las  manifestaciones  aparentes 
(Bradford,  ¿n  AUehirCs  Manual  o f  Medicine^  vol.  II). 

En  los  casos  más  favorables,  mejoran  los  síntomas  principales  y 
se  suspende  la  marcha  progresiva  de  la  enfermedad.  La  mortalidad 
asciende  al  25  por  100  (Mackenzie),  sobreviniendo  la  muerte  por  as- 
tenia (agotamiento  nervioso,  palpitaciones),  por  manía  aguda,  á  ve- 
ces súbitamente  en  casos  al  parecer  ligeros  (Bradford)  ó  por  una  en- 
fermedad intercurrente,  de  la  que  la  más  frecuente  es  la  tuberculo- 
sis pulmonar,  á  la  que  parecen  ofrecer  un  terreno  propicio  los  base- 
dowianos.  Los  trastornos  circulatorios  parecen  tener  un  pronóstico 
particularmente  sombrío.  En  el  caso  actual  estas  perturbaciones 
circulatorias  son  afortunadamente  ligeras,  habiendo  obedecido  muy 
fácilmente  al  tratamiento,  pero  en  cambio  parece  que  apunta  el  pe* 
ligro  por  el  lado  de  las  manifestaciones  nerviosas,  por  la  agitación 
incesante  y  de  intensidad  creciente  que  amenaza  con  agotar  las  es- 
casas energías  de  la  enferma. 

Tratamiento,  — ^Los  medios  terapéuticos  empleados  pueden  agru- 
parse en  dos  categorías,  patogénicos  y  sintomáticos :  en  el  primer 
concepto  se  han  prescrito  la  tiroidina  y  la  faradización  del  simpáti- 
co cervical :  mi  deseo  hubiera  sido  que  esta  terapéutica  patogénica 
hubiera  utilizado  algunos  otros  medios  de  los  varios  que  más  ade- 
lante indicaré,  pero  causas  superiores  á  mi  voluntad  me  han  obli- 
gado á  reducir  los  ensayos  á  los  dos  agentes  mencionados  :  em- 
pleo la  tiroidina  en  forma  de  tabletas,  preparadas  por  Burroungs, 
Wellcome,  &  C* :  como  son  muy  contradictorios  los  datos  que  la 
casuística  registra  á  propósito  de  la  acción  de  la  medicación  tiroidea 
en  el  bocio  exoftálmico,  siendo  la  opinión  general  más  bien  contra^ 
ria  á  su  empleo,  comencé  á  administrarla  muy  prudentemente,  á  la 
dosis  de  una  tableta  diaria,  hasta  que  convencido  de  que,  lejos  de 
producir  efectos  nocivos, determinaba  una  sedación  de  algunos  sín- 
tomas, elevé  la  dosis  á  dos,  y  más  tarde  á  tres  tabletas  diarias.  El 
beneñcioso  efecto  de  la  tiroidina  se  ha  hecho  sentir,  especialmente 
sobre  los  trastornos  del  aparato  circulatorio,  y  en  ellas  incluyo  á 
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las  crisis  diarréicas^  que  racionalmente  deben  considerarse  como 
producidas  por  alteraciones  vasomotoras  intestinales.  Mi  creencia 
de  q.ue  á  la  tiroidina  se  debe  la  mejoría  de  los  síntomas  cardiovas- 
culares, se  funda  en  el  hecho  comprobado  en  tres  ocasiones  sucesi- 
vas, de  que  con  su  administración  se  aliviaron  notablemente  aqué- 
llas, agravándose  al  cesar  de  emplearla,  sin  hacer  ninguna  otra  al« 
teración  en  el  plan  terapéutico.  Se  prescribid  la  tiroidina  la  primera 
vez  desde  mediados  de  agosto  hasta  mediados  de  septiembre,  luego 
durante  todo  el  mes  de  octubre,  y  por  fln,  desde  el  5  de  diciembre 
hasta  el  5  de  enero :  lo  mismo  en  octubre  que  en  diciembre,  la  vuel- 
ta á  la  medicación  tiroidea  fué  impuesta  por  la  agravación  de  los 
síntomas  circulatorios :  á  los  pocos  días  de  emplearla  se  veía  cal- 
marse el  eretismo  cardiaco,  siendo  sustituidas  las  violentas  palpita- 
ciones por  un  latido  reposado,  y  paralelamente  se  atenuaban  la  ta- 
quicardia y  la  inestabilidad  vcusomotofa  (ésta  en  grado  menor  que 
las  otras  manifestaciones).  En  cambio,  la  tiroidina  no  ha  ejercido 
acción  alguna  ostensible, ni  favorable  ni  adversa  sobre  los  síntomas 
nerviosos.  No  pretendo  deducir  de  los  resultados  obtenidos  en  este 
caso,  la  conclusión  general  de  que  la  tiroidina  ha  de  ser  siempre 
eficaz  para  combatir  ciertos  síntomas  de  la  enfermedad  de  Base- 
dow :  me  limito  á  hacer  constar  los  hechos,  insistiendo  sobre  ellos, 
pues  tienen  importancia  bajo  el  punto  de  vista  patogénico,  según 
demostraré  en  breve. 

El  tratamiento  eléctrico  comenzó  á  aplicarse  á  mediados  de  octu- 
bre :  ha  consiistido  en  sesiones  bisemanales  de  cinco  minutos  de  du- 
ración cada  una,  utilizándose  una  corriente  farádica  débil,  aplica- 
da á  lo  largo  del  trayecto  del  simpático  cervical.  No  se  ha  conse- 
guido resultado  alguno  aparente,  ni  en  pro  ni  en  contra. 

El  tratamiento  sintomático  ha  sido  en  apariencia  muy  variado, 
pero  uniforme  en  el  fondo,  reduciéndose  al  empleo  de  los  diversos 
agentes  de  la  medicación  sedante  del  sistema  nervioso :  opiáceos 
para  combatir  la  diarrea,  pociones  de  bromuro  potásico  y  de  doral 
para  vencer  el  insomnio,  antipirina,  exalgina,  fenacetina  para  cal- 
mar la  cefalalgia ;  belladona,  últimamente,  para  mitigar  la  agita- 
ción motora  :  tales  han  sido  los  recursos  utilizados,  según  las  alter- 
nativas sintomáticas  los  exigían. 

Siguiendo  el  programa  que  al  comienzo  de  este  trabajo  me  he  tra- 
zadOj!  he  de  ocuparme  ahora  de  la  patogenia  del  bocio  exoftálmico, 
como  preliminar  indispensable  al  estudio  de  su  tratamiento. 

Han  pasado  á  la  historia  las  opiniones  que  hacía  del  bocio  ex- 
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oftálmico  una  enfermedad  del  corazón  (Graves,  Stockes)  ó  una  con- 
'  secuencia  de  la  comprei^ión  mecánica  ejercida  por  el  tiroides  tume- 
facto sobre  los  órganos  vecinos  (Piorry);  en  particular,  esta  últi- 
ma opinión  no  puede  aspirar  á  lo  sumo  más  que  á  la  explicación 
de  los  síntomas,  dejando  sin  interpretación  el  hecho  del  aumento  de 
volumen  del  tiroides;  pero  ni  siquiera  consigue  aclarar  satisfacto- 
riamente la  génesis  de  los  síntomas,  porque  si  éstos  son  debidos  á  la 
compresión,  ¿por  qué  se  presentan  en  la  enfermedad  de  Basedow,  en 
la  que  el  abultamiento  del  tiroides  es  tan  escaso  en  general  y  faltan 
en  cambio  en  casos  de  bocio  enorme,  no  basedowianoT  En  cuanto  á 
la  teoría  cardiaca,  se  basa  en  la  existencia  de  lesiones  del  corazón, 
observadas  en  algunas  autopsias,  pero  estas  lesiones  no  son  constan- 
tes ni  mucho  menos,  y  son  de  naturaleza  muy  variada :  la  más  fre- 
cuente es  la  hipertrofia,  que  debe  lógicamente  considerarse  como 
consecuencia  de  la  sobreactividad  funcional  del  corazón,  es  decir, 
que  es  el  efecto,  no  la  causa  de  la  enfermedad. 

Quedan  dos  teorías  que  aspiran  á  esclarecer  la  patogenia  de  la 
enfermedad  de  Basedow;  mejor  fuera  decir  que  quedaban  hace 
pocos  años,  pues  en  la  actualidad  todo  el  terreno  perdido  por  una 
de  ellas,  por  la  teoría  nerviosa,  lo  ha  ganado  la  otra,  á  la  cual  le 
falta  muy  poco  para  ser  unánimemente  admitida  como  la  única  sa- 
tisfactoria y  convincente. 

La  teoría  nerviosa  hace  de  la  enfermedad  de  Basedow  una  afec- 
ción primitiva  del  sistema  nervioso,  pero  dentro  de  ella  y  coincidien- 
do en  este  concepto  fundamental,  hay  gran  disparidad  de  opiniones 
respecto  de  cuál  es  la  categoría,  de  las  varias  en  que  se  distribuyen 
las  neuropatías,  en  que  debe  incluirse  esta  enfermedad.  En  general, 
y  aplazando  para  después  la  discusión  de  esos  pareceres  en  deta- 
lle, la  teoría  nerviosa  es  muy  defendible  en  el  terreno  clínico,  pues 
el  aspecto  y  los  síntomas  de  los  enfermos  basedowianos  son  genuí- 
namente  neuropáticos ;  la  mayoría  de  las  manifestaciones  pueden, 
sin  gran  esfuerzo  lógico,  considerarse  como  de  abolengo  nervioso, 
y  aun  las  mismas  alteraciones  del  tiroides  pudieran  subordinarse  á 
una  influencia  nerviosa.  Examinando  el  conjunto  sintomático  del 
bocio  exoftálmico,  fácilmente  se  advierte  que  el  sistema  nervioso 
aparece  alterado  en  todas  sus  funciones,  desde  las  mentales  hasta 
las  vasomotoras.  Esto  es  innegable,  y  como  también  lo  es  la  altera- 
ción del  tiroides,  así  como  la  constante  relación  de  ésta  y  de  los  sín- 
tomas nerviosos,  todo  el  problema  patogénico  se  reduce  á  una 
cuestión  de  prioridad  :  ¿Cuál  es  el  trastorno  primitivo,  el  del  sis- 
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íemut.  menñomo  6  el  de  la  giándBla  úmáemf  CooiMtmr  4  esia  pre- 
gmuíM  m  deeídir  U  patogenia  de  la  ealenaedad  qae  nie  ocii{>a.  j  ja 
▼efemca  laáa  adelante  que  la  rapueita  Ta  áendo  ea.ia  vez  más  ter- 
■únante. 
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De  nuevo  tenemos  que  presentar  á  nuestros  lectores  el  notable 
Tratado  del  Dr.  Leube,  cuya  segunda  edición  española,  á  cauKa 
de  la  prematura  y  muy  sentida  muerte  del  Dr.  La  Rlva,  aparece  abo^ 
ra  traducida  también  por  el  Dr.  González  Tánago. 

En  la  actual  edición,  que  corresponde  á  la  sexta  alemana,  el  autor 
se  ha  esmerado  en  mantenerla  al  corriente  de  las  últimas  adquisi- 
ciones realizadas  en  el  diagnóstico  especial  de  las  enfermedades  in- 
ternas, y  muy  especialmente  en  lo  relativo  á  las  enfermedadee  del 
sistema  nervioso, que  van  precedidas  de  un  notable  capíiulode  tCan* 
sideraciones  anatomo  fisiológicas»,  muy  digno  de  ser  Jefdo.  Tam- 
bien  ha  introducido  el  Dr.  Leube  notables  mejoras,  como  resultado 
de  las  investigaciones  modernas,  referentes  á  los  asuntos  respecti- 
vos, en  el  estudio  de  las  enfermedades  de  la  sangre,  de  las  de  la  nu^ 
trición  y  de  las  infecciosas. 

La  obra,  como  ya  he  dicho  al  juzgar  la  edición  anterior^  ea  máf 
de  consulta  que  de  estudio  cotidiano;  pero,  en  tal  concepto,  mu) 
útil,  y  por  la  favorable  acogida  que  le  han  dispengado,  se  ve  qu 
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asi  lo  han  juzgado  también,  siq  duda  alguna,  lo  mismo  el  público 
médico  alemán  que  el  español. 

De  la  traducción  nada  diré^  pues  sería  repetir  lo  ya  manifestado 
cuando  apareció  el  Leube  por  primera  vez  en  idioma  castellano;  en 
general,  es  correcta,  aunque  á  veces  quizá  un  poco  obscura.  Lo  que 
«sf  no  quiero  dejar  de  hacer  constar  es  que,  para  la  mejor  inteligen- 
cia del  texto,  en  los  capítulos  en  que  aparece  ilustrado  con  figuras 
serla  conveniente  que  en  ediciones  sucesivas  tuvieran  todas  su  ex« 
plicación  respectiva  en  castellano,  como  ya  sucede  en  algunas  de 
ellas. 

n    \ 

Bn  realidad  nos  ocupamos  todos  mucho  más  del  tratamiento  que 
del  diagnóstico  de  la  apendicitis,  á  diferencia  de  lo  que  ocurre  con 
otras  enfermedades,  v.  gr.,  las  del  sistema  nervioso.  Y,  sin  embar- 
go, no  siempre  es  tarea  tan  fácil  como  pudiera  parecer,  en  vista  de 
lo  dicho,  el  diagnosticar  la  apendicitis,  pues  si  hay  casos  de  esta  en- 
fermedad que  aun  hoy,  en  que  es  tan  conocida,  pasan  inadvertidos, 
también  los  hay,  por  el  contrario,  de  falsas  apendicitis  en  los  que  el 
error  puede  tenergran  trascendencia,  por  cuanto  induce  á  interve- 
nir hasta  con  la  operación  que,  además  de  arriesgada  resulta  inútil 
en  semejantes  casos. 

El  autor  de  este  opúsculo,  que  el  Dr.  Aróstegui  ha  traducido 
muy  correctamente  por  cierto,  estudia  en  él,  con  bastante  detención, 
las  distintas  afecciones  que  pueden  simular  la  apendicitis  ó  enmas- 
cararla si  la  acompañan,  y  también  los  casos  en  que  la  apendicitis 
por  si  sola  es  de  difícil  diagnóstico. 

El  folleto  llega  á  su  tiempo,  y  tanto  por  esto  como  por  estar  escri- 
to con  conocimiento  del  asunto  que  trata,  merece  ser  leído,  y  sobre 
todo  consultado,  en  los  casos  obscuros  y  difíciles. 

m 

En  este  folleto,  que  también  vio  la  luz  pública  en  forma  de  artículos 
en  el  Semanario  cUnico  de  Viena^  como  reproducción  de  una  Confe- 
rencia dada  por  el  reputado  médico  é  historiador,  el  Dr.  Neuburger, en 
la  Sociedad  Imperial  y  Real  de  los  médicos  de  dicha  capital,  el  autor 
evoca  el  recuerdo  de  la  vida  del  insigne  Schiller,  de  sus  estudios  de 
Derecho  y  de  Medicina,  de  su  actividad  profesional,  principalmente 
como  médico  de  regimiento,  y  de  la  lucha  que  hubo  de  sostener  su 
espíritu  entre  sus  idealismo  y  estro  poético,  que  habían  de  llevarle  á 
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Y eomoUmeottm cmemáBilMáo de qmemt  inciÍBaB* idata taalHén 
d  Mttor  eóAO  el  ilostre  Sebii>r  aembó  «1  ña  por  abaadoBmr  A  Ebcu- 
l«|iPÍo  j  eatnigane  á  Apdo,  eon  lo  cual,  si  la  Medíeiaa  petdió  o» 
m40ípi0  qme  al  parMer  no  nevaba  eaoüno  de  ectipaar  á  Hipócrates,  la 
Poesía  ganó  nao  de  sus  laáa  eminentes  ¿  inspirados  intérpretes. 

Vi^mxmmom  al  Dr.  Neaborger  por  sn  notable  Coateencia,  qaa  he- 
mos leído  eon  ▼erdadera  ótAeetMciáa. 
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Traissiissti  U  sl|ssas  isfesslMSt  é%  frlfM  IstssiBaL— El  Dr.  Sloektr  dice 
qo«  á  fin  da  eritsr  interpreUcionefl  erróness,  qae  bien  pudieran  depender 
á»  omísíonee  por  su  parte  si  hscer  oralmente  las  rectificadonee  en  el  traos- 
corto  de  la  ditcnsióo  motiTada  por  la  comunicación  que  tnro  el  honor  de 
exponer  anteriormente,  ha  de  manifestar,  en  concepto  de  final  rectifica- 
ción, qne  las  inrestigaciones  qne  hace  tiempo  Tiene  realizando  el  doctor 
Darán  7  Ctjttes  en  el  Hospital  del  Oerro  del  Pimiento  le  han  conducido  i 
encontrar  siempre,  en  los  enfermos  de  tifas  exantemático,  un  diplococo  en 
la  sangre  j  en  la  orina,  7  en  la  generalidad  de  los  casos  también  en  las 
heces,  dándole  á  este  germen  el  carácter  de  determinante  del  proceso,  ann- 
qae,  como  es  natural,  considere  como  enfermos  de  tifus  exantemático  de 
forma  atipica,  desde  el  panto  de  TÍsta  clínico,  á  todos  aquellos  que,  sin  pre- 
sentar un  cuadro  tipo  del  proceso,  el  análisis  bacteriológico  de  la  sangre, 
de  la  orina  7  de  las  heces  demuestra  la  presencia  del  diplococo.  Ahora 
bien,  si  el  citado  diplococo  es  la  causa  de  la  infección,  como  dice  el  doctor 
Duran,  es  eridente  que  un  suero  obtenido  de  un  animal  inmunizado  con 
dicho  germen  seria  especifico  para  ellofi.  Oree  qne  asi  lo  comprenderán  to- 
dos, por  escasa  atención  que  hayan  prestado  al  estudio  de  lo  que  es  un  suero 
especifico,  conforme  expuso  concisamente  en  la  última  sesión,  y  entiéndase 
bien,  dice,  que  en  los  enfermos  en  que  se  ha  empleado  el  suero  Duran  (como 
en  el  caso  que  citó  el  primer  día),  el  diagnóstico  bacteriológico  del  proceso 
ha  precedido  al  uso  del  suero,  habiendo  sidonegatÍTo  el  resaltado  en  el  sen- 
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tido  de  tratarse  de  nn  proceso  eberthiano  ó  paratifíco,  y  en  cambio  se  com- 
probó la  existencia  en  la  sangre  del  diplococo ;  por  consiguiente,  se  trataba 
de  nn  proceso  único  en  el  sentido  etiológico,  y  el  snero  para  él  era  especi- 
fico. Conviene  esta  aclaración  tanto  más  cnanto  que  el  Dr.  Iglesias,  al  ma- 
nifestar que  con  el  suero  Darán  se  habían  tratado  distintos  procesos,  parece 
acusar  de  ligereza  á  los  Dres.  Mariani  y  Duran  y  al  disertante,  porque  tenga 
por  bien  seguro,  afiade,que  á  ninguno  de  los  tres  se  nos  ocurre  someter  á  nn 
suero  especifico  nuevo  á  enfermos  cuyo  diagnóstico  no  se  haya  precisado,  y 
al  hacer  aplicación  del  suero  á  estos  enfermos  se  ha  procedido  pensando 
a  priori  en  la  acción  beneficiosa,  científicamente  reconocida,  de  los  sueros 
específicos  aun  por  aquellos  médicos  que  se  muestran  refractarios  á  la  bac- 
teriología y  á  la  seroterapia. 

Además,  en  el  caso  de  infección  que  expuso  estuvieron  de  acuerdo  con 
BU  diagnóstico  clínico  previo  otros  dos  compañeros  que  vieron  á  la  enferma 
en  consulta,  de  modo  que  no  cabe  pensar  tampoco  que  su  diagnóstico  fuera 
erróneo  y  se  tratase  de  uno  de  esos  casos  de  gripe  á  que  el  Dr.  Iglesias  se 
referia,  como  de  ser  los  dominantes  y  casi  únicos  existentes,  de  no  ser  fiebre 
tifoidea. 

Para  terminar  dice,  que  su  comunicación  ha  sido  informada  por  los  si- 
guientes motivos : 

1.*  Presentar  un  caso  de  infección  que  clínicamente  no  era  fiebre  tifoi- 
dea, ni  paratífíca,  ni  gripal,  ni  recurrente. 

2.*  Que  en  conjunto  correspondía  á  otros  muchos  observados  por  él  hace 
tiempo. 

8.^  Que  bacteriológicamente  no  era  tampoco  fiebre  tifoidea,  por  no  en- 
contrarse el  bacilo  de  Eberth  en  la  sangre,  en  las  heces,  ni  en  la  orina,  ni 
dar  serorreacción  positiva. 

4.^  Que  clínicamente  presentaba  los  caracteres  de  la  infección  atipica  de 
tifus  exantemático  estudiada  por  el  Dr.  Darán  Cottes. 

5.*"  Que  bacteriológicamente  considerado,  era  debido  al  diplococo  del 
Dr.  Duran. 

6.^*  Que  fué  tratado  por  un  suero  específico,  en  su  concepto,  con  evidente 
acción  beneficiosa  para  el  enfermo. 

7.*  Que  el  diagnóstico  bacteriológico  de  los  otros  casos  que  incidental- 
mente  expuso  como  de  tipos  no  ajustados  á  los  de  fiebre  tifoidea,  parati- 
fus, etc.,  tenían  la  garantía  de  haberse  realizado  su  estudio  de  laboratorio    . 
por  persona  tan  competente  como  el  Dr.  Martín  Salazar,  profesor  de  la 
Academia.Médico-Militar  y  del  Instituto  Militar  de  Higiene. 

El  Dr.  Iglesias  dice  que  no  había  oído  que  en  el  análisis  bacteriológico 
referente  al  caso  presentado  por  el  Dr.  Slocker  en  su  comunicación  se  hu- 
biera encontrado  el  diplococo,  y  que  le  parecía  que  podía  tratarse  de  una 
fiebre  gripal  de  las  que  con  frecuencia  se  presentaron  el  invierno  último,  y 
de  las  cuales  había  observado  bastantes  que  curaron  sin  necesidad  de  acu- 
dir al  suero  artificial  ni  al  orgánico  normal. 

Que  el  asunto  está  en  período  de  investigación,  y  que  el  referido  caso 
del  Dr.  Slocker  no  tiene  nada  de  concluyente,  porque  se  empleó  el  suero 
cuando  la  enfermedad  llevaba  ya  ocho  ó  diez  días  de  duración,  siendo  lo 
cierto  que  la  temperatura  sólo  descendió  unas  décimas,  y  que  la  enferme- 
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dad  BÍgnió  bu  curso,  pareciéodole  que  loe  efectos  del  snero  Dtiriü  Cottea 
en  el  segasdo  de  los  casoe  expuestos  por  el  Dr.  Mariani  tampoco  ofrece  I&b 
garantías  indispensables  para  qne^pneda  recomendarse  su  empleo  en  c&so» 
como  el  presente,  y  que  la  Academia,  para  formar  juicio,  necesita  d&toe 
más  amplios,  toda  rez  que  se  trata  de  enfermedades  cíclicas  que  puede d 
terminar  en  el  tiempo  ordinario,  á  pesar  de  emplear  éstos  ó  los  otros  mo- 
dificadores. 

Que  es,  pues,  necesario  determinar  la  verdadera  naturaleza  de  las  en- 
fermedades en  que  el  suero  se  aplique  de  modo  que  no  ofrezca  duda  que  se 
trata  de  un  padecimiento  producido  por  ese  diplococo,  y  en  segundo  lugar« 
es  necesaria  una  nota  más  amplia  de  la  preparación  del  suero  y  de  ios  efec- 
tos fisiológicos  y  terapéuticos  de  dicho  modificador. 

El  Dr.  Mariani  se  muestra  conforme  con  el  Dr.  Iglesias,  ^  hasta  que  la 
Academia  no  conozca  los  trabajos  del  Dr.  Duran  Gottes,  no  puede  formar 
juicio  acerca  del  asunto  que  se  discute. 

Que  el  snero  Duran  debe  emplearse  en  aquellas  fiebres  que  tienen  como 
característica  el  diplococo  y  no  en  las  que  tienen  como  caracterietica  el 
eberthiano  y  en  las  paratífícas,  que  no  son  el  tifus  exantemático,  pero  que 
se  parecen  á  él  y  tienen  el  diplococo,  es  decir,  un  conjunto  de  fiebres  en 
que  el  médico  duda  de  si  se  trata  de  una  fiebre  del  carácter  del  tifus  exan- 
temático ó  de  la  fiebre  tifoidea. 

Que  los  casos  expuestos  son  pocos  para  juzgar  del  efecto  terapéutico  del 
suero,  pero  que  en  el  primero  de  los  que  él  había  presentado,  tanto  en  su 
opinión  como  en  la  de  los  demás  compafieros  que  habían  yisto  al  enfermo, 
estaban  conyencidos  de  que  los  satisfactorios  resultados  obtenidos  ie  de- 
bían al  suero  ;  que  en  el  caso  de  la  enferma  que  aún  estaba  en  el  hospital, 
no  se  había  obtenido  un  efecto  positiro. 

Que  el  suero  Duran  es  específico  y  se  prepara  como  corresponde  á  tal 
patogenia.  Respecto  á  la  difteria  y  al  suero  antidiftérico,  soatuTO  que  en 
la  época  preseioite  se  observan  casos  gravísimos  de  dicha  enfermedad  ;  que 
dicho  suero  yugula  el  padecimiento,  y  que  las  parálisis  diftéricas  aen  ahora 
menos  graves  que  antes. 

Respecto  al  Dr.  Alonso  Sañudo,  que  al  ocuparse  en  la  sesión  anterior  del 
suero  antidiftérico  había  dicho  que  la  difteria  es  ahora  menoa  grave  que 
antes,  expuso  que  no  es  que  sea  en  realidad  más  benigna,  sino  que  hoy  se 
cuenta  con  el  suero,  cuya  acción  antitóxica  no  admite  discusión. 

Que  tampoco  estaba  conforme  con  la  idea  que  en  aquella  ocasión  había 
expuesto  el  Dr.  Sañudo  de  que  el  suero  de  Roux  produce  parálisis  cardia- 
cas, toda  vez  que  él  las  había  observado  antes  de  existir  el  nuevo  ;  que  1» 
más  que  éste  produce  son  eritemas,  y  que  las  referidas  parálisis  se  presen- 
tan en  otras  enfermedades  infecciosas,  como  la  gripe. 

EU  Dr.  Alonso  Sañudo  manifiesta  que  existe  una  diferencia  extraordina- 
ria entre  las  antiguas  epidemias  de  difteria  y  las  actuales,  aunque  esto  no 
significa  que  no  sea  una  enfermedad  terrible,  pero  que  ocurre  con  ello  la 
que  con  la  peste  bubónica  y  otras  enfermedades  epidémicas,  en  ya  intensi- 
dad es  hoy  menor  merced  á  los  adelantos  de  la  higiene,  sin  que  esto  signi- 
fique que  dude  de  los  buenos  efectos  del  suero  antidiftérico,  que  es  cosa  ja 
por  todos  juzgada. 


57 

Qne  respecto  á  laa  parálisis  cardiacas,  lo  que  babia  manifestado  en  la 
sesión  anterior  se  refería  á  las  consideraciones  qne  babia  becbo  bablando 
de  los  sueros  en  general,  á  las  cuales  aludía  cuando  afírraó  qne  si  fuese 
antitóxico  el  suero  antidiftérico,  una  vez  curado  de  la  intoxicación  el  en- 
fermo, no  debía  sucumbir  á  la  parálisis  cardíaca,  pues  que  de  ser  dicbo  suero 
de  gran  poder  antitóxico,  no  debieran  jamás  sobreyenir  las  neuritis  tóxi- 
cas. Buega  al  Dr.  Carracido,  peritísimo  en  asuntos  bioquímicos,  qne  ex- 
ponga algo  referente  á  los  sueros  y  su  composición. 

El  Dr.  Carracido  dice  que  la  composición  química  de  los  sueros  es  boy 
una  incógnita  como  la  de  la  composición  -qnímica  de. las  tinturas  en  el  si- 
glo XTIII. 

Los  sueros  pueden  dividirse  en  dos  grupos  :  1.^,  anti tóxicos ;  y  2.*,  aglu- 
tinantes y  citolíticos. 

La  presencia  en  los  organismos  de  toxinas  alcalóidicas  parece  determi- 
nar la  producción  de  otros  principios  alcalóidicos  de  acción  antagónica. 
Esto  se  observa  en  los  vegetales,  pudiendo  citarse  como  ejemplo  el  jabo- 
randi,  en  el  cual  coexisten  la  pilocarpina  y  la  jaborina,  cuyas  acciones 
fisiológicas  son  antitéticas.  Este  antagonismo  puede  provenir  del  fraccio- 
namiento de  las  grandes  moléculas  generadoras  de  los  alcaloides,  el  cual 
86  efectúa  separándose  grupos  diferentes,  cuyas  acciones  se  compensan 
cuando  obran  conjuntamente. 

En  los  sueros  aglutinantes  y  citolíticos  se  admite  la  existencia  de  dos 
agentes :  las  aglutininas  ó  precipitinas  y  las  alexinas. 

Las  últimas,  que  son  las  que  realizan  la  disolución  de  las  materias  pre- 
viamente aglutinadas,  existen  en  todos  los  sueros  independientemeste  de 
la  inmunización,  y  se  supone  que  en  todos  son  iguales. 

Las  primeras  sólo  existen  en  los  sueros  de  loe  animales  inmunizados,  y 
su  acción  es  especifica  ;  sólo  aglutinan  la  materia  para  la  cual  está  inmu- 
nizado el  animal. 

Conocida  es  la  función  defensora  de  los  leucocitos,  y  sabjdo  es  que  dicha 
función  se  reduce  en  último  términp  á  un  proceso  digestivo. 

Hoy  se  sostiene  que  en  la  digestión  que  transforma  las  materias  albnmi- 
noideas  en  peptonas,  hay  siempre  una  primera  fase  de  coagnlación  sin  la 
cual  la  peptonización  no  se  efectúa.  No  sólo  la  caseína  es  la  coagulada  por 
el  fermenta  lab  ó  caseasa,  sino  que  lo  son  también  todas  las  materias  pro- 
teicas que  no  sean  insolubles,  produciendo  las  boy  llamadas  plasteinas  y 
también  coagulascu,  aunque  la  producción  de  éstas  no  sea  tan  perceptible 
como  la  del  coágulo  de  la  caseína.  Dada  la  acción  especifica  del  fermento 
lab,  es  lógico  suponer,  en  vista  de  los  magnos  estudios  de  Pavlow  sobre  el 
trabajo  de  las  glándulas  digestivas,  que  sea  también  específica  la  de  los 
agentes  coagulantes  de  cada  una  de  las  materias  proteicas,  y  así  podrá  ex- 
plicarse la  acción  específica  de  cada  una  de  las  aglutininas  segregadas  por 
los  leucocitos  y  recogidas  por  el  suero  como  consecuencia  del  proceso  diges- 
tivo á  que  se  reduce  en  último  término  el  fagocitismo  de  los  leucocitos. 
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í  ffA^iva,  «ría  <Í  itfiífi  ¿»  ] 

pf  ^  f  1^  wf  rt*fa>  ^  «s«  por  '¿'ü  ^  trm  m^wadtx. 

áll#  i*  frf/i^z^»  on^  «#t^^Ls  !«  pvteccda^  La  prve^  i*  i 
il  í»4iri^  V/.  «>r»  pi««s  iem  ^  ermttrM^  %hrÍT  U  boca  ca  ci  i 
€<««r,r  '  t  ^j»:^  1^/1  ¿a  iir>  pseiiá^  Tcrífcafse,  cesa  la  crvctaci^Sa.  Ei  i 
Ir*^  *  •^  ^aflCrofpétí^od  ae^ró^^nc  Aascultaado  al  pací  tale  á  la  ia- 
^nlfrfi^  >l  x.VÁáísM^  ifjti^  el  nxiio  del  aire  ti  fraaqacar  el  caidúw  j  dea- 
pPAin  d  d#  «^  t^í/la;  al^iKa  eoferm^a  aaeesitaa  kaeer  TaiiaB  de^lacioaee 
par  %  ^B«  t4«^  Harar  el  emeu».  A  e«to  es  á  lo  que  BoaTeret  deaooñaó  aereo- 
fatifia«  atnl/fij^^a^iz/io  á  oetirorá  fariji^ea. 

fji  n^X*^  <1^  ftire  al  eft^^oago  obedece,  para  algunoe,  á  dos  aiecaiiisinoe 
él#línV;«  ;  Mptrsci'^/o,  que  es  dífentíble  j  do  está  deaiostnuia,  j  dejación, 
qii«  fmir#Jjí  Mrf  #!:]ara  j  «^rideate  ó  estar  eaniasearada  por  realizarse  sin  mido 
(9  ac^/fii|r«r«Arido  á  la  íogestión  de  alimentos,  de  bebidas  ó  de  la  propia  sali- 
rt,  qQ4!  tiene  cecea  de  la  cnarta  parte  de  sn  rdamen  de  aire.  Al  llegar  éste 
al  «ttó^ri^f^o,  el  //rgano  paede  retenerle  ó  desembarazarse  de  él  por  emcta- 
tUrí%  ^f  fí»*o  al  intestino. 

[ám  rfj'dícof  generales  snelen  referirlo  á  la  dispepsia  flatolenta  admitida 
mn  ^'%ttffi%^  TiO  remotas. 

Kfj  ^1  ^r^t^mago  sano  existen  gases,  pndiéndose  reconocer  el  O,  el  N,  el 
C''^  y  tijtjchas  reces  el  H.  En  las  alteraciones  digestirás  es  donde  se  en- 
r'íi unirá  m44  fácilmente  el  último,  asi  como  el  hidrógeno  sulfurado,  el  pro- 
W^;irh'/nfido  6  formono  y  el  bicarbonado  6  etileno.  8a  tensión  normal  en  el 
i'.^rtU^n  in  de  G  á  8  centímetros  de  agna,  padiendo  llegar  á  50  en  el  piloro. 
Al  nnui'íriUr  la  tensión  el  órgano  se  distiende,  si  bien  esto  paede  ocurrir 
tiÍMtíú  un  y  fíjiáo  el  tono  mnscalar;  lo  primero  sacede  al  introducir  sabstan- 
r  til  ai  iru^treras  ó  en  la  fermentación  de  los  ingesta. 

b  TrHN  ti  firias  se  disputan  el  origen  de  los  gases  gástricos:  de  la  fermen- 

kti^'ioii,  iIm  i  a  exhalación  y  de  la  aereofagia.  La  primera  data  de  Hipócrates: 
jaTíi^R  hi"  i^limentoB  qae  fermentan  pueden  engendrar  tanto  gas  como  se 
fiKpiilHit  iui  algunos  casos;  el  análisis  prueba  que  está  constituido  casi  to- 
tal ni  t^ii  Ir  por  aire  atmosférieo;  la  fermentación  no  se  realiza  en  estómagos 
t\tit*  w*  jMuiozcan  ulgo  que  determine  retención.  La  segunda  es  hipotética, 
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basándose  en  un  dato  experimental  erróneo :  Magendie  circunsoríbia  entre 
•dos  ligaduras  un  asa  intestinal  riendo  que  se  distendía  por  el  gas,  pero 
Brinton  objetó  á  este  experimento  que  el  intestino  contenía  restos  de  fe- 
•culentos  que  fermentando  producían  gas ;  éste  no  es  nunca  considerable. 
La  tercera  está  hoy  bien  demostrada.  Mathien  atribuye  á  la  deglución  la 
eructación  que  llama  en  salra,  en  serie  algo  prolongada,  pero  Soúpault  cree 
•que  aun  la  más  ligera  es  imposible  sin  deglución  de  aire.  Cree  el  exponen- 
te que  este  criterio  tan  absoluto  no  puede  aceptarse,  admitiendo  el  de 
Mathieu. 

La  eructación  puede  ser  de  dos  maneras:  una  erentual,  de  cantidades 
cortas,  discreta,  casi  fisiológica,  j  otra  accesional,  en  serie,  con  ó  sin  reía- 
<sión  aparente  con  la  ingestión  de  alimentos.  La  primera  es  siempre  inro-* 
luntaria ;  la  segunda  sigue  á  aereofagia  toI untarla,  que  puede  ser  consciente 
^  inconsciente.  La  consciente  es  fácil  para  muchos  y  la  han  utilizado  loe 
simuladores;  en  la  inconsciente  puede  seguir  á  deglución  no  ruidosa,  cos- 
tando entonces  trabajo  reconocerla.  Mathieu  cita  el  caso  de  un  notario  que 
enfría  5  á  6.000  eructos  diarios,  y  Frenkel  refiere  un  caso  de  Eulchenko : 
un  sujeto  con  180  accesos  por  hora,  1.440  degluciones  y  540  eructos.  Bardet 
ha  recogido  en  pocas  horas  más  de  200  litros  de  aire. 

Estos  enfermos  son  más  neuróticos  que  gastropáticos  :  sienten  malestar 
gástrico  que  achacan  á  exceso  de  gas,  y  que  obedece  á  hiperestesia  de  la 
mucosa  por  la  extensión  fisiológica  del  órgano  después  de  la  coñuda,  y  pre- 
tenden expulsarlo  por  esfuerzo  que  acaban  produciendo  ingestión  incons- 
ciente de  aire,  al  eructar  quedan  convencidos  de  que  su  estómago  alojaba 
nqnel  gas,  por  lo  que  repiten  los  esfuerzos  hasta  hacerse  la  aereofagia  fre- 
cuente y  espasmódica.  8e  han  admitido  varias  formas  clínicas,  que  pueden 
reducirse  á  dos  :  leve  y  grave,  observándose  en  neuróticos  con  trastornos 
gástricos  funcionales  insignificantes  ó  con  lesiones  de  importancia. 

Mathieu  y  Jollet  presentaron  á  la  Sociedad  Médica  de  los  Hospitales  de 
París,  un  caso  de  aereofagia  que  llamaron  á  déclauchement  (á  resorte),  aná- 
logo al  presentado  aquí,  en  que  se  produce  el  acceso  por  presión  sobre  un 
punto  del  cuerpo  ó  zona  eructógena,  variable  en  cada  enfermo. 

Para  la  aereofagia  hay  que  admitir  una  predisposición  especial  que  no  se 
«abe  en  qué  consiste,  y  que  pudiera  radicar  en  laxitud  del  cardias. 

Muchos  aerofágicos  son  fóbicos ;  tiene  la  fobia  de  los  gases  comunmente 
iMociada  á  otras,  como  el  traído  aquí. 

Aubert,  de  Lyon,  dice  que  algunos  pueblos  orientales  (chinos  y  árabes), 
7  en- Europa  los  españoles,  después  de  un  banquete,  demuestran  eructando 
8u  agrademiento  al  anfitrión.  Protestamos  contra  este  supuesto,  pues  si  ais- 
ladamente algún  español  comete  tales  groserías  por  incultura,  incultos  y 
desconocedores  de  la  urbanidad  existen  en  todas  las  naciones. 

Ghatin  y  Tremblay  han  demostrado  gráficamente  que  el  eructo  empieza 
«on  convulsión  del  diafragma,  descenso  de  la  prensa  abdominal  y  dilata- 
•ción  torácica,  que  produce  la  del  esófago  y  del  cardias ;  luego  se  contrae  la 
pared  del  abdomen,  haciéndose  una  expiración  forzada  que  comprime  el 
•esófago  y  el  estómago. 

Los  aereófagos  hacen  la  deglución  automática,  sin  que  en  ella  intervenga 
la  atención,  por  lo  que  el  acto  resulta  en  cierto  modo  reflejo.  En  muchos 
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neurópatas  se  convierte  en  nn  tic,  llenando  las  tres  condiciones  que  Be  exi- 
gen á  éstos  para  que  se  les  considere  como  tales :  deseo  Tebemente  é  intfie- 
rioso  de  ejecntario,  realización  y  consecutiva  euforia. 

El  tratamiento  suele  ser  sencillo  :  basta  hacer  ver  á  los  enfermoa  en  qué 
consisten  sus  eructos,  mandándoles  abrir  bien  la  boca  cuando  ray&n  á  eruc- 
tar, en  cuyo  caso  el  acto  suele  ser  imposible,  para  que  se  conveDzao  de  que 
al  eructo  precede  la  deglución,  con  lo  cual  cesan  de  deglutir,  y  empleando 
al  mismo  tiempo  los  medios  oportunos  para  moderar  la  excita  bilid&d  gene- 
ral y  la  local.  En  casos  excepcionales  puede  haber  necesidad  de  apelar  i 
otros  recursos,  entre  los  que  se  cuentan  los  diversos  medios  de  ÍDgestión, 
recomendándose,  como  último  extremo,  el  aislamiento. 

El  Dr.  Yagüe  celebra  mucho  que  el  caso  presentado  puedn  servir  para 
discutir  la  aereofagia,  y  considera  que  por  ello  tiene  más  importancia  de  la 
que  con  gran  modestia  ha  querido  concederle  el  Dr.  González  Campo. 

Oree  indispensable  esta  discusión  por  la  importancia  extraordÍEiaria  y  1& 
extensión  excesiva  que  se  va  dando  á  la  aereofagia,  quizás  por  el  cariño 
desmedido  de  los  que  de  ella  se  ocupan  y  con  dafío  muy  posible  de  su  esti- 
ma clínica,  pues  la  no  comprobación  de  las  afirmaciones  exageradas  puede 
llevar  á  menosprecio  excesivo  é  injusto  de  la  especie  patológica. 

Asombra,  en  efecto,  leer  la  cifra  enorme  de  aereofágicos  que  sefialao  al- 
gunos autores,  y  asi  Mathieu,  que  es  hasta  ahora  quien  mejor  la  ha  tratw^ 
do  en  un  articulo  hecho  para  los  Archivo9  del  Dr.  Boas,  afirma  que  sobre 
1.800  enfermos  de  estómago  de  su  consulta  particular,  ha  tenido  ocasión 
de  encontrarla  en  104,  existiendo,  por  tanto,  en  un  5  á  6  por  ICO  del  total 
de  gastropatias.  Y  esto,  si  es  verdad  para  los  franceses,  no  lo  es  para  lo6 
espafioles,  puesto  que  entre  un  número  mucho  mayor  de  enfermos  obser* 
vados  en  las  distintas  consultas  de  la  especialidad  á  que  por  razones  diver- 
sas concurre^  no  ha  tenido  ocasión  de  ver  más  que  tres  casos  de  aereofagia 
verdadera,  el  último  de  los  cuales,  por  cierto,  le  tenía  citado  para  presen- 
tarle esta  misma  noche  á  la  Academia. 

Claro  que  si  se  incluye  en  la  aereofagia  todo  enfermo  que  eructa^  la  cifra 
se  eleva,  aunque  de  modo  considerable  ó  injusto.  Pero  las  más  de  las  veces 
se  trata  de  sujetos  neurópatas  que  ejecutan  el  acto  voluntariamente,  al 
principio  para  expulsar  los  gases  que  tienen  ó  creen  tener  en  su  estómago 
y  por  gradación  insensible  hasta  hacerlo  habitualmente  y  sin  vohmtad  de 
efectuarlo,  y  en  ellos  las  crisis  son  al  principio  completamente  voluntariaB 
y  después  menos  voluntarias,  pero  conscientes  ;  de  aquí  la  posibilidad  de 
suspenderlas  por  el  mandato,  por  la  educación  ante  el  espejo  ó  impidiaado 
que  cierren  la  boca,  como  sucedía  en  el  caso  motivo  de  esta  i^omuntcación. 
Pero  éstos  no  son  en  realidad  aereofágicos  por  enfermedad,  sino  por  abe- 
rración ó  perversión,  y  de  aquí  que  no  pueda  considerárseles  como  aereofá- 
gicos puros  y  primitivos,  sino  como  falsos  aereofágicos,  secnnd arios,  casi 
siempre,  á  otras  gastropatias. 

Son  bien  distintos  de  ellos  aquellos  otros  en  que  la  deglución  es  violen- 
ta, absolutamente  involuntaria,  y  por  tanto  incapaz  de  cesar  por  el  man- 
dato, por  convencimiento  del  enfermo,  demostrándole  ante  nn  espejo  que 
el  eructo  es  consecutivo  á  sus  movimientos  de  ingestión  aérea,  ni  por  la 
abertura  constante  de  la  boca  ;  grupo  de  enfermos  muy  limitado  y  único 
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«1  caal  crde  qae  le  corresponde  con  exactitud  el  nombre  de  aereofágicos 
Terdaderos. 

A  él  pertenecía  la  enferma  que  había  de  reñir  aquí  esta  noche  y  otra 
que  acaba  de  tratar,  mujer  joven,  campesina,  en  quien  la  deglución  con- 
tinuaba á  pesar  de  llevar  constantemente  un  corcho  grande  entre  las  ar- 
•cadas  dentarias,  y  en  la  cual  la  ingestión  del  aire  era  tan  involuntaria,  que 
Be  hacia  aun  con  el  esofagoscopio  introducido,  como  pudo  notar  el  doctor 
Tapia:  curando  con  antiespasmódicos  y  la  ayuda  de  este  recurso,  suscepti- 
ble de  beneficiarla  por  extraordinario  siendo  histérica  y  sin  riesgo  de  per- 
juicio alguno,  sin  que  su  aereofagia  tuviera  relación  con  ninguna  dispep- 
sia química,  porque  el  análisis  del  recogido  gástrico  demostró  que  era  nor- 
mal su  quimismo. 

Hay  otro  grupo  de  eructaciones  que  pudiera,  por  abuso,  incluirse  en  la 
«ereofagia :  son  las  que  tienen  lugar  en  las  histéricas  con  crisis  meteóricas 
rápidas,  emocionales  ó  injustificadas,  que  terminan  por  los  eructos,  que  por 
lo  grandes,  bruscos  y  sonoros  han  sido  denominados  en  salva,  y  las  cuales 
no  pueden  ser  confundidas  con  la  aereofagia  porque  está  bien  probado  que 
no  se  acompañan  de  deglución  alguna  de  aire. 

En  cuanto  á  la  patogenia  de  la  acumulación  de  gases  en  el  estómago,  en 
«stos  casos  no  parece  aún  clara,  puesto  que  desechada  por  improbable  su 
producción  local  en  cantidad  suficiente,  no  quedan  para  explicarla  más  que 
la  deglución  y  la  aspiración,  y  de  esta  última,  á  decir  verdad,  no  hay 
prueba  alguna. 

Interesa,  pues,  hacer  constar  que  la  aereqfagia  no  tiene  la  importancia 
ni  la  extensión  que  por  algunos  autores  tiende  á  dársela,  y  que  dentro  de 
«lia  se  engloban  dos  grupos  de  enfermos  clínicamente  tan  diferentes,  que 
no  pueden  ni  deben  ser  confundidos,  y  á  hacerlo  notar  ha  dirigido  estas 
ligeras  consideraciones. 

El  Dr.  Tapia ^  aludido  por  el  Dr.  Yagüe,  refiere  lo  que  observó,  mediante 
«1  examen  esofagoscópico,  en  una  enferma  de  aereofagia. 

A  medida  que  el  tubo  iba  introduciéndose,  se  iba  apreciando  que  las 
paredes  del  esófago  estaban  intimamente  unidas,  pero  en  ciertos  momen- 
tos, unas  veces  coincidentes  con  una  inspiración  amplia  y  otras  no,  pudo 
observar  que  repentinamente  las  paredes  se  separaban  y  la  ingestión  de 
aire  se  efectuaba  y  la  expulsión  después.  En  esta  enferma  se  producía  la 
eructación  á  pesar  de  tener  la  boca  abierta,  y  en  esto,  como  se  ve,  difería 
del  caso  referido  por  el  Dr.  González  Oampo. 

El  Dr.  Fernández  Sanzy  para  señalar  que  el  proceso  no  es  tan  infrecuente 
como  parece,  cita  otro  caso  que  está  tratando  en  el  hospital :  es  una  his- 
térica que  presenta  eructación  explosiva  ;  insiste  en  no  confundir  las  eruc- 
taciones con  la  aereofagia,  añadiendo  que,  según  Soupault,  el  cardias  se 
abre  si  hay  deglución  previa. 

El  Dr.  Juarroe  dice  que  la  aereofagia  es  un  tic,  y  como  el  Dr.  González 
Campo  dice  que  hay  además  fobias  en  este  enfermo,  le  pregunta  si  se  ha 
fijado  en  esto  y  si  ha  explorado  bien  el  sistema  nervioso  del  enfermo,  lo 
cual  en  este  caso  sería  muy  interesante. 

El  Dr.  González  Campo  se  felicita  de  que  el  Dr.  Yagüe  conceda  impor- 
tancia á  este  asunto,  á  pesar  de  que  sólo  ha  visto  tres  enfermos ;  si  fueran 
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«i  amttmñ^t  trjmx^  P^-J^  í^J  iMcfif .s  ^xp» 

Iir».,  Vj¿>  :afLrúi.T#  ^k  is^TSe  acre  c 

tiene,  ie  «rjmi^Az»,  j  i^rmrmmryja  trase:»,  ^x«  ca  p>3c»>  i 

Üi  a«  «&5!Tabi  a-'^  tra^b*  aire  ei«  ci  e:r:ft  :•  cstiv  las  aseadas  ^ 
$0¡0hiA  aerrir  psra  i«MoaKnr  U  aaret>£i^  p:r  «s^úbcx '.«.  j  á  lo  dq^slía^ 
cr»  *u  caar>  a&ÁlT^'^  al  q-i«  mr/úr^  \m  c^m'súeaei*. 

Us*  atüveracrva  ha  Ímcí;'>  «i  Dr.  Ya^e  qse  mo  pvede  i 
fiiMa —  líee  —  &o  lesiA  ah«ri^>  ci  ^oiasmo,  por . :-  caml  sa 
reiscMosbtt  e^io  mizg^n^  ¿úfkepú.  Ya  a  '  ae  cree  b^j.  tamo  i 
hée.  Ti«  toda  üipepna  k»  de  aer  q^iicíca:  5«  enfenaa,  con  quii 
«ait  p«>Í¿A  ieaer  caá  dúpepsU  de  ocim  nAtaralexa.  Motriz,  por  ejeB|do,  em 
Ia  q^e  IfM  dat«a  del  aaálúía  aon  ios  fiaocógicoB.  Dk«  teabiá  q«a  en  las 
hialérkaa  ea  freet&eiile  U  tímpanitariAn  abdoañaal  coa  eracioB  q«e  ae  haa 
dAMMftÍDado  en  talra ;  á  loa  q«e  lliMa  asi  Mathiev  ea  á  loe  aereofásieaa  en 
q«a  »<<a  c<'jpaiB<<a,  do  recibieado  tal  Boaibre  aqaell'ja  á  qaa  el  Dr.  Yagüe 
ae  refiere  j  que  do  eatá  probado  que  do  aeao  por  deglaciÓD  da  aire. 

Tampoeo  eree  eete  señor  qoe  U  aereofagia  ea  ÍDCOKBcieBte,  j  él  entiende 
qne  lo  ea  á  peaar  de  do  ser  inrolnniarÍA :  el  enfermo  se  iMce  aereófiago  por 
^  neeaDÍ¿Dio  qne  expaso  aia  qne  ae  dé  cneotn  de  qoe  dei^Die  aire ;  es  taa 
ineouscieDte  como  el  habU  j  el  parpadeo,  acloa  seguramente  Tolnutarioa» 
pero  qae  por  el  ejercicio  se  cooTÍerteD  en  antomáticos  é  íneonaeientea. 

Al  Dr.  Joarroa  debe  decirle  qne  ai  sn  enfermo  era  nenrótíco,  para  el 
aannto  diseatido  importaría  poco  precisar  cnál  era  so  oenrosis,  pero  ea  In. 
neoraateDÍD  por  existir :  cefalalgia  cd  cáseo,  insonmio,  fosfatoria,  depre. 
aiÓD  nerrioaa  y  clanstrofobim  ó  agorafobia,  (do  recnerda  cnál  de  loa  dos)* 

El  Dr.  Tapia  iotrodnjo  el  esofagoecopio  como  medio  sugestiTO,  y  en  este 
eooeepto  benefició  á  la  enferma,  á  pesar  de  qne  era  más  fáeil  qoe  se  hu- 
biese exacerbado  el  mal,  pues  si  es  cierto,  como  se  cree,  qae  la  aereofagia 
estriba  en  laxitud  del  cardias,  ésta  podía  aumeutar  coa  el  procedimienta 
empleado. 

El  Dr.  Fernández  Sauz  cita  la  opinióa  de  Sonpault  de  que  el  cardias  na 
se  abre  por  los  gases  intraorgánicos  si  no  le  faeraa  á  ello  la  deglueión  de 
aire ;  la  cita  es  exacta,  pero  el  hecho  carece  de  comprobación,  por  lo  eual 
DO  acepia  el  criterio  tan  absolato  de  este  autor. 

Termina  agradecí eado  á  loe  sefiores  que  han  iutenrenido  en  el  debate  laa 
obserTaciones  con  que  le  han  ilustrado. 


i 


i 


63 

80CIBDAD   GINECOLÓGICA    ESPAlíOLA 
S«9%ón  cientifica  celebrada  el  dia  7  de  Marzo  de  Í906. 

Inversión  uterina.  ~  El  Dr.  Castillo  refiere  el  caso  de  ana  enferma  qae  en 
sn  segando  parto  faó  asistida  por  la  portera,  y  tales  tracciones  hizo  del 
cordón  para  extraer  la  placenta,  qae  ocasionó  ana  inversión  aterina.  Caan- 
do  la  examinó,  cnatro  días  despaés,  safria  también  de  hemorragias.  In*  | 

tentó  hacer  la  redacción  coa  la  mano,  pero  no  lográndolo,  introdajo  gasa  •'* 

yodofórmica  despaés  de  ana  mínaciosa  antisepsia,  y  á  los  dos  días  clorofor- 
mizó á  la  enferma  para  emplear  otro  método,  y  yió  qae  la  inversión  se  ha-  ;j^ 
bía  redaoido,  y  en  vista  del  estado  de  la  mucosa,  hizo  an  legrado.                               '-^ 

Este  caso  demaestra,  á  sa  juicio,  la  posibilidad  de  carar  las  inversiones  .  :p 

aterinas  sin  recarrir  á  procedimientos  más  laboriosos.  Ba  práctica,  dice,  \! 

es  may  escasa;  por  eso  vería  con  gasto  qae  el  Dr.  Oatiórrez  dijera  la  con*  .^4 

dacta  qae  debe  segairse. 

El  Or.  Gutiérrez  dice  qae  va  á  aprovechar  el  caso  del  Dr.  Castillo  para 
decir  algunas  palabras  respecto  al  tratamiento  de  la  inversión  aterina. 

Esta  se  ha  dividido  en  agada  y  crónica,  división  qae  es  necesario  mante* 
ner  por  lo  que  respecta  al  tratamiento.  La  inversión  aterina  obedece  gene- 
ralmente á  causas  dinámicas  ó  á  causas  mecánicas,  dilatación  de  la  matriz, 
atonía  de  su  elemento  contráctil,  presiones  extemas,  tracciones  directa» 
del  fondo  del  útero  hacia  la  vagina,  como  ocurre  á  menudo  con  el  alumbra- 
miento de  pié,  y  las  tracciones  violentas  del  cordón. 

Reconocida  la  inversión  inmediatamente  del  alumbramiento  ó  muy  po-  ^ 

eos  días  despaés,  basta  la  taxis  ó  el  taponamiento  con  gasa  para  reducirla, 
y  de  ello  es  ejemplo  el  caso  del  Dr.  Castillo;  pero  hay  que  advertir  que  es 
necesario  rellenar  también  los  fondos  de  saco  vaginales  para  que  la  reduc- 
ción se  haga  de  modo  contrario  á  la  inversión  y  repetir  la  operación  todos 
los  días  ó  cada  dos  días  para  conseguir  el  éxito  que  se  desea.  Pero  cuando 
esto  no  se  logra  después  de  varios  días,  cuando  la  inversión  es  crónica,  es 
necesario  recarrir  á  otros  procedimientos. 

Hecuerda  un  caso,  que  pubUcó,  de  una  sefiora  que  sufría  de  una  inver- 
sión uterina  hacía  ocho  años,  y  curó  mediante  la  aplicación  de  las  copas  de 
Lawson  Tait,  que  describe  detalladamente,  y  dice  está  fundado  el  procedi- 
miento en  la  acción  gradual  y  constante  de  la  fuerza  elástica,  siendo  muy 
partidario  de  su  empleo. 

También,  dice,  hay  procedimientos  cruentos  que  animan  mucho,  por  ser 
casi  inofensivos,  y  de  los  varios  que  existen  ha  practicado  en  dos  casos,  con 
brillantes  resultados,  el  de  Duret,  que  consiste  en,  después  de  haber  pren- 
dido el  cuello  cbu  pinzas  y  abierto  el  fondo  de  saco  posterior,  hacer  la  he- 
misección  de  la  matriz  hasta  el  fondo,  rein vertir  las  dos  mitades  y  suturar, 
siendo  de  su  práctica  el  hacer  una  sutura  seromuscular  solamente,  á  no  ser 
en  caso  de  reblandecimiento,  que  sutura  la  mucosa  también,  y  por  último, 
la  sutura  vaginal,  después  de  reintrodncir  el  útero  en  la  cavidad  pelviana. 

Generalmente  se  produce  algún  exudado  en  el  fondo  de  Douglas,  y  tien- 
de la  matriz  á  fijarse  en  retroversión :  de  sus  dos  casos,  la  primera  operada 
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^>  sse;iir>  JKL  <iMS£&xÍL»i  e:a.  los  f:ixL2:tfTi2ÍaAlaesj  1a  expió- 
iTi»  ^STKSSA  a^iiscLsr  Ia  &I^%  te  c^trp»  vsctiw»  en  U 

p  I»  pr»  :m.  Dega.a*  ¿  p^ócr  ser  kxa>i5ir:  ei  exsre^  ¿e  ^kt>  ó  dos 

A^Mi^a  ii.ix^«fr  ±añím  ¿e  dú¿  jto  j  Lg^Ai*¿¿iff  j  se  ^aLaW  ■■■■in^i 
II  Br.  Ci«f^ia¿  »  k'>.v  CTBcr  ie  Lic/ires  I*s  c&^«)(l1js  de  Lav^ob  Twi%  j 
•MMiíé  »  U  «mfsrsLft  á  trmXACÍ<»2t*>  p*:^  Ia  a^ w3e*d  a  d¿  ¿k&jes  ripiw!^, 
«aj  c«idA¿.«A]BeBte  1b*ckA  j  taeteaÜA.  cm  ¿^  üí^lzias  ocMoaes  par  es- 
ptto>  áe  ^4^iA>:«  ¿IA3  :  «I  resci.tAiiv  f^e  &^ : :  !a  esfériBA  &->  peifii  !■■  liíi 
1a pnflM  ¿^  Iaí  cÁpé'^iA¿.  qi^e  á  Ia  tcb  AoaK&tAt^A  Ias  &tfs^3m¿iJ« y  pto- 
á^|CT»M  ia£AA:kirI  j^  de  Ia  m^íeciSA  vierisA;  Ia  icreRióa  mo  podo  ter  reda- 
mMm  es  Aimz^ftA  k^üía:  Ia  MGjer  c:cúiisv  i^mAl  qve  amob  de  Ia  Apliea- 
«té»  de  Ittf  cÁpe^ilAS  j  íaIíó  ie  ía  CIisíca  cob^j  katU  e&trA¿*>,  porqne  mi  U 
méeemjk  zí  fu  f>in'  'a  q-iiáerc»  AcepCAr  U  iet^rreaci :4i  qúnrgicA,  qiie  el 

Ea  i:cdi<>  CAéo  ei  £>r.  Co€pedAl  podo  jcagAr  qme  Ias  cápigiilAt^  de  Lawsob 
Taíi  &i  c^siplen  loe  pr>p^>^i^^e  de  sa  Aat>>r,  j  aiia  expoaem  i  petigros  de 
ímdAaiA^.  ín  é  inftttih^n  cterínAé,  p'jrqne  Ia  eompresoo  j  Ia  aeepaÍA  ÍBCont* 
pl^t%  ^x}^,n^Tk  Á  eLLee^  p>>rqTie  Ia  presióo  qae  ejerrem  no  pacde  ser  dingidA 
MeiEi^f-^  f!B  ei  ¿eotído  ó  dixeccivD  eoo Tenientes,  dadA  Ia  ineslAbilidAd  jU 
m^Mll<iMí  de  ías  eÁpeuiAS  ó  cAZ/^eies,  cajos  TÁstAgoe,  eoetenidas  por  cor- 
ikuer  de  giouiA  eiieticA  sajetos  ^jt  delADte  j  por  detrás  á  im  cislar&B,  no 
p<ie>^^D  permAaeeer  C'>a¿tAiiiemeote  ejerciendo  Ia  pre6Í>>D  que  se  deeea,  con 
«tí  leste  imcMéo  del  reeuIíAdo  j  coa  posible  j  probable  peroicio  pera  U 
m^á:  M^  uteñnA  j  loe  dolores  peirianoe  que  ocA5Í*3na,  por  todo  lo  cuml  aoe* 
tetina  ei  Dr.  C>spe>ÍAl  que  ese  medio  de  tratamiento  es  más  Uoeocio  que 
nmí,  á  peaer  de  lafl  añrmAcionefl  de  su  Aotor. 

El  Éi^^^máo  caéo  corresponde  á  ana  primipAra  de  reinticaatro  Añoe,  eaja 
ixft ^T^iü  oterioA  se  prodajo,  como  casi  siempre  ocarre,  por  iraccioDes  eos- 
tetíidj¿  7  rioleotAS  sobre  ei  cordón  ambilicAl,  hechas  para  extraer  Uplmeeii- 
14 ;  en  dicho  caso,  el  encArgado  de  sa  asistencia  debió  ofascmr&e,  pnesto  qne 
ñb^iiirjíi'^  i  la  enfemiA  sin  procarAr  siqaiera  ia  redacción  de  su  matris,  y 
con  grave  peli^o  de  la  misma, qae  sofrió  graye  hemorragia  j  sincope.  A  los 
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treinta  y  más  dias  del  accidente  ingresó  la  enferma  en  la  Olinica  del  doctor 
Oospedal,  mny  pálida  por  efecto  de  las  pérdidas  de  sangre  qne  habla  su- 
frido. La  inversión  era  total,  de  tal  modo  que  fué  muy  difícil  colocar  dos 
pinzas  de  presión  sobre  el  escasísimo  reborde  del  cuello  que  se  apercibía. 
Cloroformizada  la  enferma,  se  hicieron  las  maniobras  de  taxis,  comenzan- 
do por  la  parte  más  próxima  al  cuello,  porque  es  eridente  que  si  el  empuje 
ó  la  presión  se  lleya  desde  luego  sobre  el  fondo  uterino,  la  reducción  estará 
difícuitadísima  y  aun  será  imposible,  porque  no  se  conseguiría  otra  cosa 
qne  aumentar  los  obstáculos,  toda  yez  que  el  fondo  y  sucesivamente  las 
paredes  uterinas  habrían  de  atravesar,  no  sólo  por  el  anillo  del  cuello,  sino 
por  dos  y  aun  por  tres  anillos  concéntricos  qne  se  irían  formando  á  medida 
que  se  fuera  logrando  la  reducción  del  fondo  y  de  las  paredes  uterinas;  vale 
más,  á  semejanza  de  como  se  hace  la  reducción  de  las  hernias,  comenzar  la 
taxis  por  la  porción  uterÍLa  más  próxima  al  cuello;  así  la  reducción  es  fac- 
tible, y  á  medida  que  ésta  avanza  llega  un  momento  en  que  cuando  se  está 
ya  próximo  al  fondo,  éste  rápida  y  espontáneamente  se  reduce  casi  por  si 
solo,  recobrando  la  totalidad  del  útero  su  situación  normal ;  asi  fué  como 
en  este  segundo  caso  se  obtuvo  la  reducción,  sumamente  difícil  de  conse- 
guir, desjpués  de  producir  una  rotura  de  una  parte  del  cuello  uterino  que 
se  rasgó  á  pesar  de  cuidar  esmeradísimamente  de  que  la  tracción  sobre  el 
mismo,  hecha  con  las  pinzas  de  dientes,  se  hallase  en  la  proporción  debida 
para  evitar  el  accidente.  La  enferma  sufrió  más  tarde  un  proceso  de  peri- 
tonitis consecutiva,  de  la  cual  curó,  y  regresó  á  su  casa  completamente 
buena  y  con  su  matriz  totalmente  reducida  á  la  posición  normal. 

£1  tercer  caso  se  refiere  á  otra  inversión  más  reciente,  de  siete  días,  pro- 
ducida también  por  igual  mecanismo  de  tracción  del  cordón  umbilical  para 
extraer  la  placenta.  Del  mismo  modo  que  las  anteriores,  esta  enferma  su- 
fría hemorragias  y  se  encontraba  pálida  y  anemiada.  La  reducción,  que  el 
Dr.  Gospedal  confió  á  la  pericia  de  su  ayudante,  Dr.  García  López  (D.  To- 
más), se  realizó  por  éste  con  facilidad  mediante  el  mismo  procedimiento 
de  resistir  con  pinzas  de  dientes  colocadas  sobre  el  reborde  del  cuello  ute- 
rino y  hacer  la  taxis,  sobre  las  porciones  sucesivamente  más  próximas  á 
•éste,  del  cuerpo  uterino.  El  taponamiento  aséptico  vaginal  con  gasa  yodo- 
fórmica  esterilizada  completa  la  curación. 

En  resamen,  el  Dr.  Gospedal  hizo  notar  los  perjuicios  que  ocasionan  las 
tracciones  inmoderadas  sobre  el  cordón  umbilical,  causa  principal  de  in- 
versión uterina;  la  importancia  de  una  reducción  manual  bien  dirigida, 
principal  modo  de  tratamiento,  y  la  ineficacia  de  las  cápsulas  de  Lawson 
Tait,  sobre  todo  en  los  casos  antiguos.  Conviene,  ante  todo,  establecer  el 
diagnóstico  diferencial  entre  inversión  y  pólipos  fibrosos  uterinos,  con  los 
cuáles  suele  confundirse. 

Peritonitis  tuberculosa.  —  El  Dr.  García  de  Arias  da  lectura  al  séptimo 
caso :  se  trata  de  una  enferma  de  veintisiete  años,  casada  y  nulípara,  sin 
antecedentes  hereditarios  ni  personales  de  importancia.  Hace  dos  años,  y 
en  uno  de  los  días  de  su  menstruación,  sufrió  un  gran  susto  que  paró  la  re- 
gla, siendo  sustituida  por  flujo  leucorréico.  Desde  entonces  comienza  á 
adelgazar  y  á  quejarse  de  fuertes  neuralgias  abdominal  y  lumbosacra.  Ex- 
plorada manual  é  instrumentalmente,  advirtió  que  las  dos  trompas  esta- 
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ban  enfermas,  engrosadas,  duras,  sinuosas,  verdaderas  dilataciones  ampa- 
lares,  sin  poder  asegurar  que  su  contenido  fuese  liquido,  rebasaban  el  es- 
trecho superior,  la  derecha  más  qne  la  izquierda;  el  útero  en  retroversión  y 
como  aprisionado  entre  ambas  tumoraciones,  la  porción  vaginal  de  su  one- 
11o  alargada  y  media  8  centímetros. 

Hizo  el  diagnóstico  de  anexitis  doble  con  pelviperitonitis  su  bagada,  con- 
comitante 7  alargamiento  hipertrófico  de  la  porción  vaginal  del  cuello; 
propaso  la  operación,  qne  practicó  el  1.^  de  febrero  y  fué  muy  laboriosa 
por  las  adherencias  de  los  anejos  uterinos  al  peritoneo  parietal  y  el  pus  que 
contenían  aquéllos,  encontrando  en  la  zona  de  serosa  limpia  que  tapiza  la 
gran  concavidad  de  la  mitad  posterior  de  la  pelvis,  una  siembra  discreta 
de  granulaciones  grises  tuberculosas.  Colocó  cura  á  lo  Mickulicz,  y  el  curso 
post  operatorio  fué  accidentado,  á  consecuencia  de  una  ictericia  que  el  doc- 
tor García  de  Arias  atribuye  á  la  intoxicación  clorofórmica  y  que  con  nn 
tratamiento  apropiado  desapareció,  y  la  enferma  recobró  su  salud  por  com. 
pleto. 

Por  lo  avanzado  de  la  hora  hizo  un  brevísimo  resumen  de  dos  historias 
más,  y  mostró  figuras  de  algunos  de  los  casos  expuestos,  siendo  levantada 
la  sesión. 

a  89§rtí«Hé  4$  mtím» 

Dr.  IsAÁo  Moreno. 


PERIÓDICOS 


Envsnenamieiito  de  un  nillo  por  el  arsénico.  —  Q.  Ramiro  Maten  Oebriá  pu- 
blica en  La  Medicina  de  los  Niños^  de  Barcelona,  el  siguiente  caso  clínico : 

c  Trátase  de  un  niño  de  tres  años  de  edad,  constitución  robusta,  que  no 
había  padecido  ninguna  enfermedad  hasta  la  presente ;  su  peso  y  creci- 
miento eran  normales. 

Jugando  una  tarde  con  sus  amigos  enteramente  sano,  se  sintió  atacado 
de  fiebre,  sed,  dolores  abdominales  y  gran  inquietud,  vómitos  violentos  y 
cámaras  acuosas;  el  pulso  era  pequeño  y  apenas  perceptible. 

El  dolor,  que  se  extendía  á  todo  el  epigastrio,  se  aumentaba  á  la  compre- 
sión; tenía  además  disfagia. 

Averiguadas  las  causas  que  pudieran  explicar  el  accidente,  se  supo  que 
durante  el  día,  y  jugando  con  sus  amigos,  había  llenado  de  agua  y  bebido 
de  ella  en  gran  cantidad,  un  cubo  de  hojadelata  recien  pintado  de  verde ; 
en  la  pintura  de  este  cubo  había  entrado  el  arsénico. 

Ordenóse  en  el  momento  un  vomitivo  de  raíz  de  ipecacuana,  y  producido 
el  vómito,  se  le  dio  un  antídoto  de  arsénico,  el  óxido  de  hierro  hidratado, 
en  poción. 

El  enfermo  pasó  la  noche  muy  agitado. 

A  la  mañana  siguiente  estaba  con  el  rostro  rubicundo,  abotagado,  un 
aumento  de  calor  por  todo  el  cuerpo,  pulso  muy  acelerado  y  sed  muy  vio- 
lenta, lengua  saburral  y  anorezia. 


Como  tenia  macha  sed,  se  le  permitió  qne  bebiera  en  abundancia  horcha- 
ta de  almendras. 

Por  la  tarde  se  presentó  ana  diarrea  mucosa,  con  estrías  sanguinolentas; 
aumentáronse  mucho  los  dolores  abdominales. 

La  noche  del  segundo  día  la  pasó  amodorrado;  se  repitió  la  diarrea,  que 
siguió  siendo  mucosanguinolenta,  el  enfermo  estaba  pálido,  el  pulso  fre- 
cuente 7  pequefio  y  la  lengua  con  capa  saburral  espesa. 

8e  insistió  en  el  preparado  de  hierro  junto  coa  un  severo  régimen  die- 
tético. 

El  tercer  día  empezó  á  mejorar  el  estado  general,  desapareció  la  capa 
saburral  de  la  lengua,  el  pulso  se  hizo  más  lleno,  renació  el  apetito  y  el  en- 
fermo descansó  después  de  haber  hecho  Tarias  deposiciones  del  misco  ca- 
rácter que  las  anteriores;  en  éstas  se  encontraron  ya  indicios  de  hierro.' 

Presentáronse  flictenas  sobre  el  Telo  del  paladar  que  reclamaron  una 
aplicación  tópica.  Durante  tres  ó  cuatro  días  más  el  enfermo  tuvo  deposi- 
ciones sanguinolentas. 

Pasado  el  cuarto  dia  marchó  rápidamente  hacia  la  curación,  desapare- 
ciendo regularmente  todos  los  síntomas  característicos  del  enrenenamiento 
por  el  arsénico. 

Al  cabo  de  una  semana,  el  enfermo  se  hallaba  completamente  resta ble- 
eido  de  la  afección  ^.—Sarabia. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOaSDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
üuión  da  dia  6  d«  Marzo  de  1906 

Seroterapia  do  la  fiebre  tifoidea.— El  Dr.  Josíah  :  Desde  hace  cuatros  años 
ntilizo  en  mi  clínica  del  Hospital  Bretonneau  el  suero  antitifoideo  qne  me 
remite  el  Dr.  Ohantemesse,  para  tratar  á  los  niños  afectados  de  fiebre  tifoi- 
dea. Antes  de  este  periodo  empleaba  exclusivamente  el  método  de  los  ba- 
fios  fríos  y  poseo  una  estadística  de  mortalidad  que  da  una  proporción  dei 
10  á  12  por  100  (tesis  de  M.  Ohauveau);  desde  que  he  añadido  la  inyección 
de  suero  á  loe  baños,  la  mortalidad  por  fiebre  tifoidea  ha  disminuido  en 
unos  200  enfermos  de  mi  clínica  á  3'8  por  100. 

Loe  resultados  obtenidos  por  mí  se  asemejan  mucho  á  los  expuestos  re- 
cientemente á  la  Academia  por  el  Dr.  firunon  (de  Rouen). 

En  el  Congreso  celebrado  en  Madrid  en  1903  di  á  conocer  los  50  prime- 
ros casos,  en  los  que  hubo  2  defunciones.  Después  he  tratado  otros  182  ca- 
sos, de  los  que  murieron  6  enfermos,  si  bien  uno  de  éstos  debe  descontarse 
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porqaa  padecía  tuberoalosis  agada  de  forma  granúlica,  según  ae  compro b6 
en  la  autopsia. 

Laa  causas  de  las  5  muertes  restantes  fueron :  perforación  intestinal  so- 
brevenida en  una  enferma  inyectada  el  duodécimo  día,  un  caso  ;  meningi- 
tis supurada  con  presencia  en  las  meninges  del  bacilo  de  Ebertb,  un  caso; 
neumoQÍa,  un  caso  ;  laringitis  ulcerosa  con  otitis  y  congestión  pulmonar, 
un  caso  ;  y  adinamia  profunda  con  hemorragias  intestinales  mdltiplos,  nn 
caso. 

Las  complicaciones  obsenradas  fueron  las  siguientes  :  hemorragia  intee- 
tinali  5  Teces;  otitis  simples  ó  dobles,  5  veces;  flebitis  curada,  2  veces;  ne- 
fritis aguda  comprobada  al  principio  de  la  enfermedad  y  curada,  una  vez; 
perioaiitis  del  trocánter  mayor,  una  vez. 

Las  recaídas  fueron  poco  frecuentes  y  sin  gravedad,  habiéndolas  notado 
á  loa  veintidós,  á  los  veintiséis  y  á  los  treinta  y  dos  dias  después  de  la  in- 
yección.  Un  solo  enfermo  ha  tenido  dos  recaídas  á  los  veintiséis  j  á  loe 
treinta  j  nueve  días  respectivamente. 

Nada  he  de  añadir  á  lo  expuesto  en  Madrid,  en  mi  comunicación,  sobre 
la  inocuidad  del  suero  y  sobre  los  beneficios  obtenidos  gracias  á  su  empleo, 
resultados  que  me  parecen  positivos  puesto  que  no  se  debe  invocar  hoj^  día 
para  explicarlos,  después  de  una  observación  prolongada  durante  cuatro 
años,  la  circunstancia  de  una  simple  serie  feliz. 

Hagamos  ahora  el  estudio  comparado  de  la  estadística  oficial  de  las  üe^ 
bres  tifoideas  en  los  Hospitales  de  Niños  de  París,  en  los  que  no  se  emplea 
la  seroterapia. 

He  aquí  los  resultados  que  me  han  sido  transmitidos  por  la  adminis- 
tración : 

Número  de  niños  con  fiebre  tifoidea  ingresados  y  dados  ds  alta 
desde  I.**  de  mareo  de  1902  á  I.""  de  febrero  de  1905, 

Eafatite-Malades , S80  DefuDeLonea,  SB 

Troutseao 410           —  hl 

Hérüld...... 91            —  iB 

Brelonneau  (oUoiea  del  Dr.  Sevestre) l&e           —  16 

Tolaí 1.031  —  130 

Mortalidad  media :  12*6  por  100. 

Como  mi  estadística  de  defunciones  indica  una  cifra  verdaderamente  mí- 
nima y  en  dos  tercios  inferior,  de  una  parte,  á  la  cifra  de  la  mortalidad  por 
tifoidea  de  los  demás  hospitales  de  niños  en  París,  y  de  otra,  á  la  cifra  de 
la  mgrtalidad  que  yo  tenia  en  mi  misma  clínica  en  la  época  en  que  trataba 
á  mis  enfermos  exclusivamente  por  el  método  de  Brand,  me  permito  pre- 
sentar ¿  U  Academia  las  conclusiones  siguientes : 

I.^  El  suturo  antitifoideo  de  Chantémosse,  empleado  como  conviene,  el 
inofeuHÍTo. 

2.^^  Loa  niños  que  padecen  fiebre  tifoidea  y  que  son  tratados  á  tiempo 
por  el  suero  y  por  los  baños,  tienen  muchas  mis  probabilidades  de  curar 
que  aquüllüj  á  quienes  sólo  se  trata  con  la  balneoterapia. 
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Mertalidad  por  tuberoulotlt  en  Francia  y  en  Alemania  (contimacián).  — -  El 
Dr.  A.  Robín  :  Antee  de  votar  la  declaración  obligatoria  de  la  tnberculo- 
ei8,  debemoe  preocuparnoe  de  la  situación  qne  se  oreará  á  los  desgraciados 
tuberculoeoe  y  del  perjuicio  grandísimo  qne  se  les  ocasionará,  y  de  lo  cnal 
se  pnede  jnzgar  por  lo  qne  ahora  ocnrre  en  París,  en  donde  el  tnbercnloso 
Tiene  á  ser  nn  paria. 

He  aqni  en  apoyo  de  esto  algunos  hechos  obeerrados  en  el  Dispensario 
antituberculoso  fundado  por  mi  en  unión  del  Dr.  Siegfríed: 

ün  hombre  fué  expulsado  del  hotel  en  que  se  alojaba  desde  que  se  supo 
que  habla  estado  en  el  Sanatorio  de  Angicourt. 

Hemos  asistido  á  un  criado  que  ocultaba  cuando  venia  á  vernoe,  porque 
si  hubiera  llegado  á  cooocimiento  de  su  amo,  le  hubiese  despedido.  Un  pa- 
lafrenero fué  despedido  de  su  empleo  por  este  motiro.  Una  señora  que  are- 
guó  que  un  aya  que  tenia  á  su  seryicio  padecía  una  tuberculosis  confirma- 
da, la  dio  á  elegir  entre  serdespedida  ó  una  disminución  de  15  francos  en 
su  salario.  Un  pobre  mozo  fué  rechazado  por  su  familia  por  creer  que  po- 
dría contagiar  á  sus  hermanos,  yiéndose  reducido  á  buscar  refugio  en  un 
asilo  nocturno.  Finalmente,  una  señora  nos  llevó  á  su  criada,  por  la  que 
decía  experimentar  el  más  vivo  interés ;  esta  muchacha  tosía  desde  algún 
tiempo,  y  su  ama  quería  saber  la  verdad  para  cuidarla  como  se  merecía.  Se 
la  dijo  que  se  trataba  de  una  tuberculosis  que  no  había  pasado  del  primer 
grado,  y  apenas  estuvieron  en  la  calle,  el  ama  injurió  á  la  criada  acusán- 
dola ante  los  transeúntes  de  haber  infectado  su  casa. 

En  dos  ocasiones  los  enfermos  del  Dispensario  de  Angicourt  han  dirigido 
peticione?  á  la  Comisión  permanente  de  preservación  contra  la  tuberculo- 
sis para  que  se  ocupen  de  ellos. 

En  estas  condiciones,  creo  que  no  se  debe  hacer  obligatoria  la  declara- 
ción de  la  tuberculosis  antes  de  haber  hecho  lo  necesario  para  proteger  á 
loe  desgraciados  tuberculosos. 

El  Dr.  Landcuty  rechazó  loa  argumentos  que  se  invocan  en  favor  de  la 
declaración  obligatoria,  y  votó  en  favor  de  la  desinfección  obligatoria,  que 
es  el  mejor  modo  de  luchar  contra  los  múltiples  medios  de  contagio. 

El  Dr.  Monod  dijo  que  ante  todo  es  preciso  poner  á  salvo  la  salud  públi- 
ca, y  á  este  fin  debe  declararse  la  tuberculosis  de  modo  que  permita  tomar 
las  medidas  propias  para  evitar  el  contagio,  y  en  apoyo  de  esto  bastará  re- 
cordar el  discurso  pronunciado  en  la  Academia  por  el  Dr.  Grancher  pi- 
diendo la  inscripción  de  la  tuberculosis  en  la  lista  de  las  enfermedades  so- 
metidas á  la  declaración,  y  opina  que  en  favor  de  esta  medida  militan  ade- 
más otroe  argumentos,  tanto  por  las  tendencias  de  la  opinión  pública  hacia 
esta  solución,  como  por  la  falta  de  éxito  de  la  declaración  facultativa. 

En  todo  caso,  si  no  se  hace  la  declaración  obligatoria,  debe  imponerse  la 
desinfección. — Cobina  Castbllví. 
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Ke  Insto  4«  «s  y/wem  ét  q¡mm»  mMm  q«e  mtiv-j  mmm.  co^müb  focrte  d^ 
Ia  f«rt«  Mpemr  del  t/irmx.  Dt%w<i  4^  «b  csarto  iJTnpF,  «te  ^oprea  loLo 
ie  l«^>^>  de  «¿^o  de  oprcaíóa  y  de  tct  todos  U»  obn«ioB  ok  jn*¿<a  de  fióle- 
te.  El  <r»nMa  símeíoto  de  Us  díferealce  spcntos  aúli  permm  S  deán- 
Uír  ftJ^iK*  ctlertoni  nberephaalcs  ea  U  Wee  del  pal^^  der^c^ :%  Lo 
qmé  «él  llewit»  Ia  st^acite  era  el  eolor  nolácao  de  la  c^r%.  Etxa  colora- 
eíAa  TÍ^iUla^  de  iateaádad  TanaUe  M^úa  los  sitioa,  se  exwwüa  desde  ta 
rtilbí  ááA  €M>Uíllo  hstts  la  parte  saperíor  del  caello,  y  por  deirma,  de  ^^re>a  á 
MTi^.  La  eseler^iiíea  estaba  eabíerta  da  eqaiaiosía  sabeoa..  a  nú  rales ;  liabta 
immfñén  posteado  bemorrá^eo  en  la  eara  iateraa  de  loi  carriU^je.  el  relo 
Ari  paladar  y  la  faríoge  biuaL 

Lsa  eoofeeneoeías  foeroo  de  las  siás  beaigaas :  d  edor  Tioláoeo  desaps- 
rseí//  á  los  prjeos  dias  espontéoeameiiie ;  los  eqmimosis  subcoajiuitiTmles 
tardaron  más  en  desaparecer,  pero  á  las  tres  semanas  no  h^bia  rastro  de 
ellos. 

Las  obsemeiones  de  este  género  son  rarss.  El  Dr.  Yillemiii  sólo  ha  eii- 
tmiifñáo  TJ  etMO»  en  la  literatara.  La  bisioria  de  todos  ellod  es  idéotica  á 
la  del  enfermo  del  Dr.  Morestin.  ¿Caál  es  la  patogenia  de  este  fenómeno 
eoríoso,  al  que  se  ban  dado  distintos  nombres :  infíltradÓD  equimótica  di- 
fusa de  la  cara,  ss6xia  cntáuea  cerricofacial  y  careta  eqnlmóticft  por  com- 
presíÓD  torácico-abdominal? 

Es  indudable,  dijo  el  Dr.  Villemin,  qne  nna  compresión  bmfica  de  loe 
grandes  rec<».ptáculr>s  renosos  del  abdomen  produce  un  reflujo  sbund^nte 
de  sangre  si  sisiems  de  la  cara  superior ;  las  yugulares,  mal  defendidas  por 
Tálrnlas  insuficientes,  se  dejan  inradir  mejor  que  los  troncos  renoeos  de 
loi  miembros.  Pero  esta  replección,  puramente  pasiva,  no  basta  por  ef  eols 
para  explicar  el  mecanismo  de  la  infiltración  equimótica  de  la  cara ;  haj 
que  inrocar  también  un  factor  actiro,  muy  enérgico,  el  esfuer^sa,  según  ba 
demf>fltrado  Milner :  los  heridos,  para  evitar  la  presión  á  qne  están  aome* 
tldos,  hacen  de  una  manera  inconsciente  un  esfuerzo  torácico-abdomiDal 
considerable.  En  estas  circunstancias,  la  presión  intravenosa  llega  á  lími- 
tes para  los  qne  no  está  preparada  la  resistencia  de  las  túnicas  vasculares. 
Y  la  prueba  de  que  el  factor  esfuerzo  desempeña  el  papel  prtDCÍpal  6d  esta 
patogenia,  es  que  dichas  rupturas  vasculares  se  han  observado  despuéa  de 
los  partos,  de  las  crisis  convulsivas,  de  los  vómitos  y  de  Iob  accesos  de  tos 
ferina. 

Kl  Dr.  Broca  atribuyó  también  en  este  caso  un  papel  importante  al  es- 
fuerzo. El  Dr.  Villemin  ha  citado  las  rupturas  vasculares  consecutivüs  ¿ 
las  convulsiones  y  á  la  tos  ferina.  El  Dr.  Broca  ha  visto  equimoaia  «ubcon- 
juntivales  en  un  niño  á  consecuencia  de  un  acceso  fuerte  de  ira. 
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El  Dr.  Hartmann  dijo  qne  habla  risto  prodacirse  loe  equimosis  en  un 
hombre  que  necesitaba  hacer  esfuerzos  Yiolentos  para  orinar. 

El  Dr.  Le  Dentu  manifestó  que  para  explicar  la  infiltración  difusa  de  la 
cara  en  loe  casos  análogos  á  los  del  Dr.  Morestin,  se  inclina  más  bien  á  ad- 
mitir la  teoria  del  reflujo  venoso  por  compresión  de  los  grandes  troncos 
abdominotorácicos.  Esta  explicación  es  al  menos  la  más  plausible  en  un 
caso  de  su  práctica,*en  el  que  la  compresión  torácico-abdominal  bastó  para 
separar  la  sinfisis  piabiana. 

Ouraoi^  Mpontánea  do  un  aneurisma  arteriovenoto.  —  El  Dr.  Quinará  leyó 
un  informe  sobre  esta  observación,  probablemente  la  úuica  de  su  especie, 
comunicada  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  Pluyette  (de  Marsella).  Se  trata  de  la 
curación  espontánea  de  un  aneurisma  arteriovenoso  de  los  vasos  subcla- 
vioa,  consecutivo  á  una  herida  por  bala  de  revólver.  Sabemos  que  la  cura- 
ción espontánea  de  estos  aneurismas  es  negada  por  todos  loe  clásicos.  En 
el  caso  del  Dr.  Piuybtte  los  síntomas  subjetivos  y  objetivos  del  aneurisma 
desaparecieron  espontáneamente  y  por  completo  á  los  ocho  meses.  El  doc- 
tor Pluyette  atribuye  esta  curación  espontánea  á  una  arteritis  obliterante 
de  la  subclavia,  de  cuyo  padecimiento  presentó  síntomas  evidentes  el  en- 
fermo. El  Dr.  Guinard  dijo  que  esta  hipótesis  debe  aceptarse  con  reserva 
y  sólo  á  falta  de  otra  interpretación  más  plausible. 

El  Dr.  Delena  recordó  que  la  curación  espontánea  es  posible,  y  se  ha  se- 
fialado  al  menos  para  una  variedad  de  aneurisma  arteriovenoso,  el  de  la 
carótida  interna  y  el  seno  cavernoso ;  pero  en  este  caso  la  curación  es  de- 
bida á  una  tromboflebitis. 

Torsión  del  opiplón  en  un  saco  lierniarlo.  —  El  Dr.  Guinard  leyó  otro  infor- 
me sobre  una  observación  comunicada  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  Schmid  (de 
Niza). 

Dn  hombre  de  treinta  y  cinco  afios  padecía  desde  hacia  mucho  tiempo  . 
una  hernia  inguinal  derecha  reductible,  pero  que  de  pronto  se  hizo  irre- 
ductible y  dolorosa.  La  taxis  fué  ineficaz.  El  Dr.  Schmid  fué  llamado  para 
intervenir.  Incindió  el  saco  y  encontró  un  cordón  epiplóico  muy  congestio- 
nado, sembrado  de  puntos  hém'orrágicos.  Este  cordón,  dispuesto  en  forma 
de  asa,  cuyos  dos  cabos  desaparecían  por  el  anillo  hemiario,  estaba  torcido 
varias  veces  sobro  su  eje,  pero  sin  adherencias  á  las  paredes  del  saco.  Para 
dejarlo  libre  y  poder  resecarlo  necesitó  el  Dr.  Schmid  prolongar  la  incisión 
por  la  pared  del  abdomen  y  practicar  nna  herniolaparotomía. 

El  Dr.  Quinard  insistió  sobre  la  rareza  de  esta  complicación  de  los  epi- 
ploceles,  y  dijo  que  se  han  observado  los  mismos  accidentes  en  la  hernia  de 
otros  órganos  (apéndice  y  trompa). 

El  Dr.  Tuffier  dijo  que  había  observado  la  torsión  doble  del  epiplón  ma- 
yor, ocasionada  por  tres  quistes  hidatidicos  superpuestos  á  lo  largo  de  su 
trayecto. 

El  Dr.  Broca  indicó  haber  visto  torsiones  del  epiplón  ocasionadas  por  tu- 
mores anejos  á  este  órgano,  pero  estos  casos  nada  tienen  que  ver  con  el  caso 
del  Dr.  Schmid. 

El  Dr.  Mauclaire  recordó  que  en  noviembre  de  1908  presentó  á  la  Socie- 
dad el  ejemplar  patológico  de  la  torsión  total  de  un  epiplón  en  un  saco  her- 
niario  inguinal.  La  hernia  era  muy  antigua  y  el  anillo  inguinal  bastante 
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gramas.  Al  pmcipto  de  k«  mrriáemhrmm  kicicroB  nitatíiM  ügcr»  de  ia- 
xk.  Dónete  Is  pptnáóm  okmarwó  el  Dr.  MiaHiTTf  qse  d  ef :  r."  ñ  b^nÜA- 
ib»  «üaímí  torodo  de  ia9«íefdA  á  derecka  jq«e  liAbía  dado  Ti:  T.;^  j  ^rü». 
So  eiteW  g<tfi»giili<1o  €■  el  a&llo  imt^MMÍ  j  \am  mikenmám¿  á^l  epipl^ 
al  Met>  ptreeÍMM  wecmmáMñm  á  la  tomóo,  Fvqse  eraa  liberas.  Ha  ea^jado 
tm  ramo  reproámar  experimeMtiliftf  cita  tofcíóo  cpípl^íea  é  iata^-atido- 
em  el  eosejOlo  de  ladiaa. 

áa  eríyaB  avárica.  —  El  Dr.  Midats  refirió  ti  caeo  de  asa 
Bojer  de  eaareata  j  doeo  alia§.  qae  iagresó  ea  aa  Cliaiea  eoc  5ÍDt':iB»§  ti- 
pkm  de  fleoióo  de  la  foaa  iliaca  ixqaierda.  El  agrado  geaeral  era  grare, 
asaque  ao  habia  freeneDcia  exeenra  del  pulso  ai  teipci atara  mnj  elera- 
da  Exittia  reaeeite  peritooea]  ti|Mca :  dolores,  Tóadtoa.  El  Dr.  Micliaiix 
diagaoitíeó  flemóo  deaarroliado  en  d  «eaocoloB  üiaco,  áa  pod^  pr«ei«ar 
aa  orígea.  Deapaés  de  alf^iDoa  dias  de  obaerradóa,  ae  deádi'"»  4  ioterrenlt 
por  haberse  agravado  la  enferma. 

HÍ20  ana  inciBÍón  por  enciina  dd  arto  da  Falopío  j  deaeabríó  la  S  Üiaca, 
qoe  estaba  completamenie  sana,  pero  en  sn  aMSOcolon  había  unm  tnmefac- 
dóo  qoe  el  Dr.  Michaox  incindió  despaéa  de  haber  protegido  caídadoaa- 
aaente  por  medio  de  compresas.  La  incidóo  dio  adida  á  ana  gran  cantidad 
de  jfUB,  Desagüe.  La  enferma  morió  ocho  dias  despoéa. 

Al  hacer  la  autopsia  se  encontró  nn  extenso  foco  qne  principiaba  en  el 
metocdon  iliaco  j  se  extendía  á  lo  largo  dd  psoas  hasta  d  hilio  del  riflón. 
Este  foco  correspondía  al  trayecto  de  los  linfáticos  dd  orario,  que  se  ha- 
llaba effacelado  y  conrertido  en  nn  absceso.  Era,  por  lo  tanto,  lógico  ad- 
mitir el  origen  orárico  de  la  perisigmmditis.  No  había  peritonitis. 

El  Dr.  Monod  dijo  qne  habia  obserrado  nn  caso  de  periaigmoiditis  en  nn 
hombre.  La  lesión  principió  por  dolores  fuertes  locdizados  á  la  izquierda, 
casi  en  el  trayecto  del  nreter,  y  qne  se  atribuyeron  d  principio  á  la  emí* 
gración  de  nn  cálculo.  La  afección  cedió  sólo  con  el  reposo. 

El  Dr.  Hartmann  indicó  haber  tenido  ocasión  de  rer  dos  casos  de  peri- 
sigmoiditis  :  uno  fué  tratado  por  la  incisión  y  curó,  y  el  otro  retrocedió  es- 
pontáneamente. Estas  inflamaciones  peri-intestindes  pueden  observarse 
en  otros  puntos,  además  de  la  6  del  colon,  por  ejemplo,  alrededor  del  colon 
ascendente. 

El  Dr.  Poncet  llamó  la  atención  sobre  la  importancia  diagnóstica,  y  por 
consiguiente,  terapéutica,  que  tiene  en  este  caso  el  examen  del  pus  extraí- 
do del  absceso  peri-íntestinal,  porque  muchas  de  las  supuraciocee  qae  se 
forman,  no  sólo  alrededor  de  la  S  iliaca,  sino  del  ciego  y  del  colon  ascen- 
dente, son,  en  efecto,  de  origen  actinomicósico. 

Téeniet  de  It  bistsrsctsmfa  abdsminal  tstal.  ^  El  Dr.  Chaput  describió  U 
técnica  qne  emplea  para  la  bisterectomla  abdominal  total ;  se  caracteriza 
!  por  la  hemostasia  de  los  ligamentos  anchos,  el  modo  de  desagüe  de  !&  peí- 

]  tís  y  la  sutura  elevada  del  peritoneo.  Los  ligamentos  son  ligados  en  Yarioi 

I  planos  por  medio  de  una  pinza  trocar  curva  del  modelo  del  antor,  qae  per* 

'  mite  hacer  con  facilidad  las  ligaduras,  sin  temor  á  que  se  deBltcen.  La  he- 

morragria  de  la  superficie  de  sección  posterior  de  la  ragina  se  contiene  por 
medio  de  una  sutura  de  punto  por  encima  con  catgut,  ün  separador  ma- 
leable especial  rechaza  los  intestinos  y  deja  libre  el  campo  operatorio. 
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La  pelvis  68  desaguada  con  nn  tnbo  graeflo,  qne  sobresale  de  la  mlya  y 
86  sujeta  por  arriba  con  seda  á  la  vagina.  Sntara  nn  colgajo  peritoneal  ve- 
sico  uterino,  formado  á  este  efecto,  al  estrecho  superior  y  al  asa  sigmoidea. 
Esta  técnica  ha  sido  empleada  por  el  Dr.  Chaput  en  49  casos  con  sólo  una 
muerte. —(ÜA»  Presae  Medícale).  —  F.  Toledo. 
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8é9ián  del  d4a  20  de  Marzo  dé  1906. 

Artrtpttítt  tupuridat  en  It  enfermedtd  de  Ptrret.  —  El  Dr.  Mabfan  :  El 
nifio  objeto  de  esta  observación  tiene  nueve  meses;  nació  de  término  y  su 
madre,  de  veintisiete  afios,  no  puede  suministrar  dato  alguno  sobre  la  sa- 
lud del  padre  de  la  criatura.  Seis  semanas  después  del  nacimiento,  á  pesar 
de  los  grandes  cuidados  de  su  madre,  que  era  la  que  le  amamantaba,  prin* 
crpió  á  manifestar  sensibilidad  excesiva  que  se  revelaba  por  gritos  al  me- 
nor movimiento  que  se  le  imprimiera,  y  á  presentar  signos  cada  vez  más 
acentuados  de  parálisis  de  las  cuatros  extremidades.  La  inercia  de  ios 
miembros  era  completa  cuando  el  enfermo  fué  conducido  al  Hospital,  á 
poco  de  principiar  estos  accidentes.  Los  dos  miembros  inferiores  estaban  en 
flexión,  con  infarto  considerable  de  las  rodillas,  en  particular  la  derecha, 
articulaciones  que  presentaban  tumefacción  típica,  indicio  de  la  existen- 
cia de  un  derrame.  El  codo  derecho  se  hallaba  bastante  abultado  y  los  dos 
brazos,  inertes  igual  que  las  piernas,  presentaban  todos  los  caracteres  de 
la  pseudeparálisis  de  Farrot.  No  habla  lesión  visceral  alguna.  El  estado 
general  del  enfermo  era  tan  grave,  que  tanto  yo  como  el  Dr.  Broca,  que  le 
vio  á  los  pocos  días,  desesperamos  de  salvarle.  El  nifio  fué  sometido  al  tra* 
tamiento  especifico  (fricciones  con  2  gramos  diarios  de  ungüento  mercu- 
rial), y  bajo  la  influencia  de  este  tratamiento  curó  completamente. 

Se  hicieron  varias  punciones  de  la  rodilla  derecha,  de  la  que  se  extrajo 
pus  que  no  contenía  espirilos  ni  otra  especie  de  microbios.  Este  nifio  tiene 
en  la  actualidad  el  aspecto  de  una  salud  que  nada  deja  que  desear. 

Las  supuraciones  observadas  en  las  artropatías  sifilíticas  de  este  género 
han  sido  atribuidas  por  la  mayoría  de  los  autores  á  una  infección  afiadida 
á  la  de  la  sífilis;  la  observación  actual  demuestra  que  el  sifiloma  articular 
es  suficiente  por  sí  sólo  para  provocar  la  supuración  sin  auxilio  de  ningún 
otro  microbio. 

El  Dr.  Comby  dijo  que  había  visto  recientemente  en  su  consulta  un  nifio, 
que  además  de  todos  los  signos  de  la  enfermedad  de  Parrot,  presentaba 
una  tumefacción  voluminosa  y  fluctaante  del  hombro.  A  pesar  de  los  otros 
signos  se  preocupó  de  una  manera  especial  de  este  derrame  articular,  y 
consultó  con  el  Dr.  Broca,  quien  no  bacilo  en  atribuir  la  lesión  escapular  á 
la  misma  causa  que  loe  demás  síntomas;  es  decir,  á  la  enfermedad  de  Fa- 
rrot. Se  emplearon  las  fricciones  mercuriales,  obteniéndose  la  curación  rá- 
pida. Cree  el  Dr.  Gomby  que  las  fricciones  mercuriales,  en  los  casos  de  este 
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género,  son  preferibles  desde  todos  los  puntos  de  vist*  á  los  demás  trata- 
mientos. 

Ciettrictt  de  la  varieala.  —  El  Dr.  Marfan  presentó  nna  nifia  que  tenia 
oicatrices  de  un  aspecto  especial,  consecutÍTas  á  la  Taricela,  completamen- 
te distintas  de  las  producidas  por  ulceraciones  y  por  el  acto  de  rascarse. 
Estas  cicatrices  revisten  tres  formas :  unas  son  manchas  blancas,  acrómi- 
cas, sin  depresión  ni  elevación,  de  aspecto  rugoso  en  su  superficie;  otras, 
son  manchas  pálidas  como  las  anteriores,  pero  salientes ;  la  tercera  forma 
ó  variedad,  intermedia  entre  las  dos  primeras  y  la  mancha  violácea  de  la 
varicela  reciente,  está  constituida  por  manchas  blancas  en  el  centro  con 
una  zona  de  pigmentación  periférica.  Blstas  manchas  duran  bastante  pero 
no  son  indelebles,  porque  el  Dr.  Marfan  jamás  las  ha  observado  en  los 
adultos. 

Stbre  una  variedad  de  incontinencia  de  orina.— La  Dra.  Nageotu  TVilbcuche- 
witch  leyó  un  trabajo  sobre  una  variedad  bastante  frecuente,  según  ella, 
de  incontinencia  de  orina  en  los  niños.  Es  provocada  y  sostenida  por  la 
práctica  defectuosa  de  habituar  á  los  nifios  á  que  sean  limpios  desde  su 
más  tierna  edad.  Se  les  expone  más  ó  menos  tiempo  el  vientre  y  las  pier- 
nas al  aire  para  hacerlos  orinar,  y  si  no  se  consigue,  vuelve  á  repetirse  ia 
maniobra.  El  nifio,  bajo  la  influencia  del  frío  á  que  ha  estado  expuesto, 
tarda  poco  en  orinarse  en  sus  vestidos,  nueva  causa  de  enfriamiento  ulte- 
rior, y  de  este  modo  se  desarrolla  una  clase  especial  de  incontinencia,  que 
cesa  por  la  noche,  cuando  la  criatura  no  está  sometida  á  los  enfriamientos 
que  provocan  sus  micciones  diurnas.  El  tratamiento  exige  la  reglamenta- 
ción bien  ordenada  de  las  tentativas  que  se  hacen  para  acostumbrar  al  niño 
á  orinar  á  intervalos  regulares  y  mudarle  la  ropa  cuando  está  mojada  por 
la  orina. 

Hipotrofía  regular.— El  Dr.  Vakiot  :  Presento  un  nifio  de  ocho  aHos,  el  que 
á  pesar  de  una  alimentación  racional,  no  se  ha  desarrollado  de  buena  ma- 
nera ;  pesa  hoy  12  kilos  en  vez  de  21,  tiene  106  centímetros  de  altura  en 
vez  de  119,  y  49  de  perímetro  torácico  en  lugar  de  55.  Al  contrario  de  lo 
que  suele  observarse,  su  hipotrofia  es  regular  en  el  sentido  de  que  es  pro- 
porcionado como  un  nifio  de  su  edad,  pues  tiene  la  cabeza  pequeña  y  los 
miembros  delgados  y  largos.  Esta  hipotrofía  es  distinta  de  la  debida  á  la 
alimentación  viciosa  y  á  los  trastornos  gastro-intestinales,  la  cual  jamás 
reviste  esta  forma  regular  y  cura  con  el  tiempo  á  beneficio  de  una  alimen- 
tación apropiada.  Este  nifio  ha  estado  siempre  alimentado  de  buena  mane- 
ra, pero  tiene  un  estigma  hereditario :  su  padre  era  alcohólico  y  murió  tu- 
berculoso ;  su  abuelo  paterno  era  también  alcohólico ;  tiene  dos  hermanas 
que  padecen  tuberculosis  ósea  y  dos  hermanos  bien  desarrollados.  Nació 
muy  pequefio  ;  pesaba  al  nacer  2  kilos,  al  afio  5,  á  los  dos  años  7,  y  12  á  los 
ocho :  el  estigma  hereditario  ha  impedido,  al  parecer,  el  desarrollo  más 
rápido. 

Retitteneia  globular  del  niHo  en  estado  normal  y  durante  el  otrtmplán.-—  Los 
Dres.  Lb8n¿  y  Gaüdbau  :  En  la  mayor  parte  de  los  casos,  al  principio  de  las 
fiebres  eruptivas  (escarlatina,  varicela,  sarampión),  la  resistencia  globular 
está  aumentada,  excepto  en  la  alfombrilla,  en  la  que  sigue  siendo  normal. 
En  el  sarampión,  la  resistencia  globular  se  hace  de  ordinario  normal  al  fin 
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de  la  erupción.  Oaando  persiste,  es  de  temer  alguna  oomplicación.  En 
efecto,  en  los  sarampiones  complicados  con  accidentes  pulmonares,  la  re- 
sistencia globular  queda  aumentada  en  los  casos  que  curan,  pero  se  hace,. 
iTor  el  contrario,  normal  en  los  que  terminan  por  la  muerte.  Las  variacio- 
nes de  la  resistencia  globular  pueden,  por  lo  tanto,  demostrar  en  cierto 
modo  el  grado  de  resistencia  del  organismo  y  suministrar  datos  sobre  el 
pronóstico  del  sarampión .~(2>  Progrés  Medical),— ¥,  Toledo. 


RBAL   SOCIEDAD   MEDIOO-QÜIBÚRGIOA  DE   LONDRES 
iSTMfdn  M  día  13  dé  Marzo  de  1906. 

Sfnttmtt  eeultret  en  los  tumeret  intrtertnetnot.  —  El  Dr.  A.  W,  Ormond 
leyó  un  trabajo  basado  en  100  casos  de  tumor  cerebrid  registrados  en  los 
archÍYOS  del  Ouy*8  Hospital;  en  casi  todos  estos  casos  se  consignan  las  alte- 
raciones descubiertas  al  hacer  la  autopsia.  La  neuritis  óptica  existía  en  70 
casos,  pero  en  17  no  se  indica  el  estado  de  las  papilas  y  en  8  no  se  observó. 
En  la  mayor  parte  de  los  casos  hubo  aumento  de  la  presión  intracraneana  y 
en  87  los  yentriculos  estaban  dilatados.  Es  probable  que  la  neuritis  óptica 
fuera  producida  primitivamente  por  las  toxinas,  debidas  á  la  presencia  de 
un  tumor  encefálico,  y  que  su  efecto  se  hiciera  más  intenso  al  aumentar  la 
presión  intracraneana.  En  casi  todos  los  casos  en  que  se  practicó  una  ope- 
ración no  mejoró  el  estado  del  enfermo.  En  2  el  tumor  nd  se  reveló  en  vida 
del  paciente  por  síntoma  alguno.  En  los  casos  restantes  la  duración  de  la 
enfermedad  varió  de  unas  cuantas  horas  á  varios  afios,  pero  en  56  la  muer- 
te  sobrevino  á  los  seis  meses  de  presentarse  el  primer  síntoma. 

El  Dr.  H,  H.  Tooth  dijo  que  jamás  ha  podido  sacar  conclusión  alguna 
respecto  á  la  causa  de  la  neuritis  óptica.  Uo  tumor  pequeño  del  cere,belo, 
por  ejemplo,  puede  coincidir  con  una  neuritis  intensa,  y  en  cambio  en  otro 
voluminoso  no  existe  neuritis.  Los  trabajos  de  Mott  y  Halliburton  prue- 
ban que  en  la  parálisis  general  se  forma  colina  en  el  cerebro,  y  si  la  teoría 
tóxica  fuera  exacta,  la  neuritis  óptica  serla  frecuentísima  en  esta  enfer- 
medad. 

El  Dr.  A.  J.  Whiting  cree  que  la  frecuencia  de  los  casos  de  tumor  cere* 
bral  en  que  no  se  observan  síntomas  de  neuritis  óptica  se  ha  exagerado  en 
el  trabajo  del  Dr.  Ormond  el  señalar  el  8  por  100,  puesto  que  su  proporción 
ordinaria  es  el  20  por  100  próximamente.  Cree,  fundándose  en  hechos  ob- 
servados hace  poco  tiempo,  que  el  aumento  de  la  presión  intracraneana  no 
es  el  único  factor  causal,  pero  el  alivio  que  obtienen  estos  enfermos  con  la 
trepanación  es  grandísimo,  y  puede  asi  salvarse  la  visión  previniendo  la 
atrofia  óptica,  inevitable  en  el  caso  contrario. 

El  Dr.  F.  E,  Batten  preguntó  si  podía  explicarse  por  un  proceso  tóxico  el 
que  la  degeneración  de  los  cordones  posteriores,  en  los  casos  de  tumor  ce- 
rebral, fuera  más  marcada  en  la  región  cervical  de  la  médula  espinal. 

El  Dr.  H,  French^  refiriéndose  al  factor  tóxico,  dijo  que  se  duda  si  la  co- 
lina tiene  alguna  influencia  en  la  génesis  de  la  parálisis  general.  No  se  ha 
conseguido  encontrarla  en  la  sangre  de  esta  clase  de  enfermos. 
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ie  ÍM  m^rmnús  ó^tícm.  pera  taatoi*  tone»  eamo  U  ■■a>icáaítfi.  *cm  iii* 
.  (¿-úxá  IM  tromboM  isá^jm  Ajdiácmftio  U  r^mlüad  de  Is  iu^ 
gre,  ;Preie8te  U  memiiÚM  ^>ptica,  loriada  coa  ei  aa«Bt«w  de  Ja  preaOa 
itramiPiBi.  ai^:^  pitÍCT.arúlad  qve  pensta  dÍJtú^niüiA  á£  U  debi- 
da ai  parecer  áooaeafeféidaái? 

■nasa  ■■§  aaanBa  m  aawar  ■  raacoH  pnarasva  w  ■  itwíi  i  i  cioe- 
V^P.J.  (!>x«ím¿^de8eñbtóiiAam->iificaóósde9aaé(«<i:>.  qiieeiif«  ftólo 
va  reacÜTo  «■  Tes  de  Aím,  8e  fonda  ea  la  elisÍBaciÓB  dt  hiia  pun  caoti' 
AM^,  de  áeid'>  glaeorviúco.  lo  que  pervle  reeoaoeer  nejar  ei  azócaí'  qae 
exíjte  «eaipre  ea  iodoa  loa  ealadoa  iadasatoñoa. 

B  Dr.  A#¿qK>  &ié«w  díjoqae  el  Dr.  Caiimd«e  ka  eapleado  este  nrótodo 
ea  araehos  de  sai  eaf-^rmos  operados  deapaés,  j  coaíira^í»  !&  ñáelidad  del 
reaciÍTo.  El  aaáiisía  exige  coaocúñeakia  especialea.  8a  raliies  o-:í  deprede 
de  la  preaeacia  de  la  gí icerína.  Ha  oS^Ceaido  datoe  inpofiaay>s  de  este  aná- 
}ámM^  tabre  todo  ea  la«  eafenaedadee  del  eoadacto  eoléiioco.  Es  ¿til  tani- 
bíéa  para  ei  tratamiento,  porque  ai  el  páncreas  está  eafenüo  ^  ii«c«»ta 
prolongar  máa  ei  deaagüe.  Sirre  también  para  diagnosticar  las  afeccioaes 
indaauítoriaa  de  laa  malignaa  Esta  experiencia  te  fonda  en  nooe  20J  ca- 
sos. El  análisis  no  es  deciairo  por  si  solo,  sino  eomo  medio  auxiliar  dd 
diagnóstico,  y  debe  comlnnarBe  eon  el  de  los  excrementos. 

{Brititk  Mtd.  JbaraoO.— ^.  Toutoo. 


0OCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEELÍB 
Senándéldia  2í  dé  FtbretQ  ds  1906, 

Clim  y  STf tsizaeiés  saaitarta  4%  Efipte.  —  El  Dr.  Kirchnrr,  que  ba  liecho 
no  largo  tí  aje  por  E^pto  en  el  ioTiemo  pasado,  lo  ha  aprovechada  para 
hacer  obserTaciones  y  estadios  acerca  de  particnlaridades  de  eete  país  que 
son  de  grandíBÍmo  interés  é  importancia  desde  el  panto  de  TÍsta  médico.  Et 
grado  elcTado  de  humedad  que  tiene  el  aire  en  la  costa  del  mar  Mediterrá* 
neo  ha  inducido  en  un  principio  á  eoriar  los  «ufermoe  al  alto  Egipto^  don^ 
de  domina  una  sequedad  mucho  mayor,  un  clima  más  de  desierto,  en  con* 
traposición  á  lo  que  sucede  en  la  región  del  Uelta  del  Kilo,  que  tiene  un 
clima  completamente  marítimo,  y  que,  por  lo  tanto,  no  m  adecuado  p^ra 
residencia  de  enfermos  que  necesitan  aire  seco  y  que  brille  el  sol.  Aun  el 
mismo  Cairo,  que  está  en  el  Tértice  del  Delta  del  Nilo,  tiene  las  condicio- 
nes  climatológicas  de  este  último ;  de  diciembre  á  febrero  son  frecuentes 
las  llurias  y  las  temperaturas  hasta  de  O"*,  no  sin  ninguna  rareza.  Pero  la 
cosa  ya  Taria  por  completo  con  trasladarse  á  Helouan,  que  te  halU  tan  sólo 
23  kilómetros  más  al  8ar :  aqui  la  temperatura  es  mucho  mas  nniformei  se 
disfruta  más  del  sol  y  lluere  menos.  En  este  sitio,  la  temporada  más  her 
mosa  es  desde  octubre  á  noviembre  y  de  marzo  á  abril.  En  loe  meses  ínter 
medios  se  aconseja  irse  todaria  más  al  Sur. 

Ei  tráfico  de  Egipto,  que  en  realidad  está  localizado  exoluBir amenté  e: 
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el  ralle  del  Nilo,  se  efectúa  por  vapores  que  remontan  á  lo  largo  de  este 
rio  ó  por  trenes  de  lujo  qae  caminan  con  ana  velocidad  moderada,  pero 
que  es  la  que  realmente  conviene  qae  lleven,  los  caales  recorren  el  trayec- 
to del  Oairo  á  Assaan  en  veintidós  horas. 

El  clima  de  Assaan  en  invierno  es  parecido  al  de  Alemania  en  junio  y 
julio,  con  la  única  diferencia  de  que  allá  luce  mucho  más  el  sol  y  el  aire 
es  mucho  más  claro  y  más  seco. 

Asi  se  comprende  que  en  Assnan  se  encuentren  muy  hien  los  enfermos 
de  la  vejiga  y  de  los  rifiones ;  estos  últimos  puede  decirse  que  están  de  va- 
caciones, puesto  que  la  diuresis  se  reduce  al  mínimum,  ya  que  toda  el  ag:ua 
del  cuerpo  se  pierde  por  transpiración.  Tal  es  la  sequedad  que  hay  en  di- 
cha comarca,  que  no  se  necesitan  tohallas  para  secarse  1^  manos,  puesto 
que  la  piel  de  éstas  se  seca  antes  de  que  se  haya  podido  utilizar  semejante 
prenda  de  limpieza.  También  se  sienten  muy  bien  coa  un  aire  tan  seco  los 
reumáticos  y  los  cardiacos,  mientras  está  compensada  su  lesión ;  pero  ya 
no  sucede  lo  mismo  con  loe  enfermos  de  los  pulmones.  La  tuberculosis  no 
es  rara,  aunque  al  parecer  los  focos  tuberculosos  tienen  más  tendencia  á  la 
caseificación  seca  que  á  su  destrucción  y  con  formación  de  cavernas.  Los 
enfermos  de  asma  bronquial  se  ven  libres  muy  pronto  de  sus  accesos  cuan- 
do permanecen  en  Egipto ;  los  convalecientes  de  enfermedades  graves  se 
reponen  con  mayor  rapidez  y  los  agobiados  por  el  trabajo  excesivo  desean- • 
san  mejor  y  se  restauran  sus  fuerzas  más  que  en  ninguna  otra  parte. 

Aunque  hoy  en  día,  en  cualquier  punto  de  Egipto  se  puede  encontrar 
buen  acomodo  (incluso  entre  alemanes  y  muchas  veces  también  médicos 
alemanes),  no  hay  que  olvidar  que  se  trata  de  un  viaje  largo,  para  el  cual 
es  preciso  que  esté  preparado  y  en  condiciones  el  enfermo  que  intentemos 
mandar  allí.  Para  menos  de  cuatro  meses  no  merece  la  pena  de  hacer  el 
viaje,  y  el  gasto  que  representa  semejante  temporada  se  puede  calcular  en 
unos  5.000  francos  por  persona.  Por  otra  parte,  no  conviene  que  un  enfer- 
mo haga  es|e  viaje  solo,  al  menos  la  primera  vez,  pues  se  expone  mucho  á 
entristecerse  y  desanimarse.  Los  meses  más  agradables  en  el  alto  Egipto 
son  de  noviembre  á  marzo;  en  esta  época,  en  que  empiezan  los  vientos  que 
soplan  del  desierto,-  el  enfermo  debe  marcharse  y  trasladarse  á  Helouan, 
donde,  además  de  un  buen  sanatorio  dirigido  por  médicos  alemanes,  exis- 
ten una  serie  de  hoteles  y  pensiones  muy  bien  instalados.  En  este  sitio  se 
puede  permanecer  hasta  primeros  de  mayo ;  pasada  esta  época,  lo  mejor  es 
abandonar  Egipto  y  volver  al  país  natal,  pero,  poco  á  poco,  haciendo  alto 
en  varias  estaciones  intermedias. 

Además  de  las  residencias  mencionadas,  tiene  Egipto  algunas  estaciones 
marítimas  en  la  costa :  de  ellas  es  la  más  hermosa  la  estación  balnearia 
marítima  de  la  bahía  de  Port  Said. 

El  autor  pasa  á'  describir  después  el  sistema,  muy  interesante,  de  abas- 
tecimiento de  aguas  de  Egipto,  que  se  realiza  exclusivamente  á  expensas 
del  Nilo,  lo  mismo  para  el  riego  de  los  campos  que  para  la  provisión  de 
agua  potable.  El  país  está  surcado  transversalmente  por  cierto  número  de 
canales  que  le  suministran,  al  menos  por  temporadas,  el  agua  que  necesi- 
ta. La  manera  cómo  se  toma  el  agua  de  dichos  canales  varia  en  los  lugares 
y  en  las  ciudades,  pero  por  lo  general  es  muy  primitiva.  Be  saca  por  medio 


^w»üV«rv  10A0K  ^'S^x  trtmr.  i^ib»  yis*já«  m.  i 
C  HnTí^m^  'Uk  tf— rÍ4g  vvif  «^ 

<e¿v  )^^r>imm^*MU  ..mxtá^kta^éiam  i*  ■■^•era.  j  caps 

^UUn  m.%f  tÁfí%  ImtíUámáíM  'it^  uit->  <ícsáÓB  ie  vícnar.  BL  4el  Caño  es  al 
90títtU9^f  t\ffmpr,  EéttmkU  á^  M^sáíáoM^  dobie  eñerrea  faBdóa  doeeate  aiifw 
If <ia  ^v^r*ff0^0 ;  (ii9<>  ea  Et^íp^  ao  haj  íaadtiicíoBea  aaái^igaa  á  aaailnB 
Vmf*!máj^á0!%,  La  eaa^fiaaai  aiédiea  dora  oeho  seaiirtuii^  ¿  loa  caalea  a* 
fa«  «44!Miá«  «a  afiA/  da  piráctiea :  la  Eicaela  de  Medidaa  aiU  proriaU  da 
k^>a  \/m  mtiáí^M  d«  eiM^flaasa  aiáa  aaodarnoa. 

f9  ^*i€*r^f  áfA  Coreo  qoe  oUiga  á  todo  mahoaciano  á  haeer  una  TÍBtta 
é  la  M#^«  ^^  i//  m^DOt  ana  Tez  en  la  rida,  es  cansa  de  qne  acndan  á  didio 
éX\o  nnm  ^;/XjO  exlraojerae  todoa  lorafioe.  Una  gran  parte  de  estos  pere- 
%f\nfm  i\mB*tn  qoe  pasar  por  Egipto  para  haeer  semejante  Tiaje»  La  TÍgíUn- 
/;í«  d^  «st«is  peregrinos  es  dificilísima,  pero  está  tan  bien  orgaolaada,  gra- 
t\tiM  al  (iouftmvf  íntamacional,  qne  las  grandes  epidemias  no  dominan  en 
Kgipi^/  Cfftno  antes,  en  qne  eran  mnj  frecaentes  ó  se  fijaban  de  un  modo 
«a#i  permanente. 

Kl  ganado  racaoo  ha  sido  diezmado  en  algunos  afios  por  la  pesie  bori- 
ns.  Im  Administración  inglesa  ha  hecho  traer  nneTas  razas  exóticas,  las 
ha  Inmunizado  en  gran  escala  con  snero,  y  con  este  procedimiento  parece 
qns  se  han  obtenido  buenos  resultados. 

{Deutsche  Aíedúinal  Zeiiung),  — R.  del  Vallb. 
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Efecttt  flsioldgieos  y  emplee  terapéutieo  de  It  etparteínt.  —  El  Dr.  Pettey 
dioe  qae  la  esparteina  es  el  mejor  de  los  tónicos  cardiacos.  La  digital  es  un 
verdadero  tónico  cardiaco  en  lo  que  ai  corazón  se  refiere,  pero  á  la  vez  que 
disminuye  la  frecnencia  y  aumenta  la  energía  de  las  contracciones  de  este 
órgano,  contrae  el  sistema  arterial  y  eleya  sobremanera  la  presión  sanguí- 
nea, aumentando  asi  la  energía  que  necesita  vencer  el  corazón. 

El  eléboro  disminuye  la  fuerza  y  frecuencia  de  las  contracciones  cardia- 
cas, y  dilata  á  la  vez  el  sistema  arterial,  disminuyendo  la  presión  sangul- 
nea  y  favoreciendo  asi  el  curso  de  la  sangre;  pero  su  acción  va  acompaña- 
da de  gran  depresión,  de  náuseas  y  de  otros  fenómenos  desagradables. 

La  esparteina  es  el  tónico  cardiaco  ideal,  porque  reúne  los  efectos  de  la 
digital  sobre  el  corazón,  y  los  del  eléboro,  sobre  el  sistema  arterial.  Sus 
efectos  son  más  acentuados  sobre  los  capilares  arteriales,  en  lo  que  se  ase- 
meja á  la  belladona,  con  la  diferencia  de  no  obrar  sólo  sobre  los  superficia- 
les como  ésta,  sino  también  sobre  los  profundos.  Bajo  su  influencia  el  pul- 
so se  hace  blando,  lleno  y  depresible,  en  vez  de  duro  y  resistente,  como 
con  la  digital.  Sus  efectos  son  rápidos,  observándose  á  la  hora  de  adminis- 
trarse en  inyección  hipodérmica,  y  duran  de  sei9  á  doce  horas. 

La  esparteina  es  un  medicamento  de  valor  inapreciable  en  todas  las  en- 
fermedades en  que  es  preciso  regularizar  y  hacer  más  enérgicas  las  contrac* 
clones  cardiacas.  En  la  neumonía,  es  el  medicamento  más  indicado.  En 
esta  enfermedad  hay  extenuación  cardiaca,  aumento  de  la  presión  sanguí- 
nea, congestión  venosa  pulmonar  y  general,  y  éí  pulmoniaco  suele  morir 
por  oxigenación  insuficiente  de  la  sangre,  debida  á  la  poca  energía  de  las 
contracciones  del  corazón.  La  esparteina  corrige  este  estado  mejor  que  nin- 
gún otro  medicamento.  Aumenta  la  frecuencia  y  la  fuerza  de  las  contrac- 
ciones cardiacas,  dilata  el  sistema  arterial,  disminuyendo  asi  la  presión  san- 
guínea y  la  resistencia  que  necesita  vencer  el  corazón ;  la  circulación  pul- 
monar se  normaliza,  favoreciéndose  de  este  modo  la  oxigenación.  Es  ade- 
más un  excelente  diurético  nada  Irritante,  y  tiene,  por  último,  la  ventaja 
de  no  producir  fenómenos  alarmantes  como  el  eléboro. 

{Georgia  Pratician),—F.  Tolbdo. 

La  merfint  en  las  enfermedades  del  oerazón. — El  Dr.  H.  Rosin  refiere  el 
caso  de  un  enfermo  de  cincuenta  y  un  afios,  que  padecía  de  insuficiencia  del 
miocardio,  y  que,  hallándose  en  el  periodo  más  extremo  del  trastorno  de 
compensación,  á  pesar  de  estarse  empleando  todos  los  cardiacos  y  diuréti- 
cos, fué  tratado  con  la  morfina  en  polvo  á  la  dosis  de  un  centigramo,  que 
se  repetía  tres  veces  por  el  dia  y  dos  por  la  noche.  A  las  veinticuatro  horas 
de  este  tratamiento  ya  había  mejorado  notablemente  el  estado  del  enfer- 
mo, eran  menores  la  disnea  y  la  excitación  á  la  toe,  y  se  presentó  el  tan 
deseado  sueño,  de  varias  horas  de  duración.  Al  tercer  día,  la  diuresis  era 
tan  abundante,  que  no  hubiera  podido  serlo  más  con  el  uso  de  los  diuréti- 


80 

coe  mee  enérgicoe.  Como  conseeiieDcim  de  eeto,  los  edemas  dJsniÍDiijtrúf] 
rápidsmeata  j  Be  redujo  la  aoom  de  U  msdeex  cardiaca.  Loe  edemas  üe- 
garon  á  desaparecer  por  completo,  j  al  cabo  de  seÍB  semanas,  en  las  qne  el 
enfenno  fué  tratado  exclnsÍTameDie  con  la  morfina,  la  mejoria  er^  tan  no- 
ta Me  *  qtie  el  sujeto  ja  se  pudo  dedicar  de  lleno  á  sa  profedén  de  comer- 
ciante al  por  major. 

EIo  concepto  del  autor,  ensefia  este  caso :  primero,  qne  la  morñna  ejerce 
ana  infinencía  positira  y  beneficioea,  como  lo  prHende  Rosen  b&ch  en  de- 
tenniuAdAa  aaomalias  grares  de  la  fondón  cardiaca,  y,  además,  que  con 
U  admiaistradón  de  dosis  medias  de  morfina,  no  se  pone  en  peltinx>  el  cen- 
tro circulatorio-— (7%€rapí«  der  GtgeMcort). — R.  dbl  Vallk. 

Trmtittiasts  de  tas  iletras  ás  ta  pism.— £1  Dr.  J.  Bríngs  lecomienda  el 
tratamiento  siguiente  de  las  úlceras  de  las  piernas  en  los  trab&jadares. 
Después  de  limpia  la  úlcera  por  el  reposo  en  el  lecho  dorante  cinco  días 
j  lofi  lavatorios  con  agoa  fenicada  débil,  se  cobre  la  pierna  desde  Lod  de- 
doe  del  pié  hasta  el  hoeco  poplíteo  con  cola  de  ñnc  floidificada  por  el  ca* 
lor.  Esta  cala  se  prepara  disolviendo  en  caliente  20  gramos  de  óxido  de 
zinc  j  '¿tj  de  gelatina  blanca  en  80  de  agoa  y  80  de  glicerina.  Después  se  la 
esteriliza,  porque  la  gelatina  soele  contener  bacilos  tetánicos  y  otras  bac- 
terias. En  ia  úlcera  se  coloca  on  trozo  de  gasa  esterilizada;  sí  laa  grannla- 
ciones  son  sanas  y  si  la  úlcera  es  atónica  ó  está  cubierta  de  granulaciones 
hipertrofiad&íi*.  ie  la  trata  primero  con  loe  calomelanos  ó  el  nitrato  argén- 
tico, y  después  se  aplica  la  gasa.  Coando  se  seca  la  capa  de  cola  aplicada 
Bobre  la  piel,  se  rodea  la  pierna  con  una  TendA  mojada  en  agtia  caliente, 
procm-ando  que  no  comprima  en  exceso  ni  forme  arrugas.  Las  vueltas  de 
venda  se  cubren  con  cola  de  zinc  liquida  hasta  que  el  tejido  quede  bien 
impregnado.  A  los  pocos  minutos  se  aplica  una  vuelta  de  vuelta  de  ven- 
da, y  asi  sncesiTamente  hasta  tres  ó  coatro.  Media  hora  después,  todo  el 
aposito  está  seco  y  sólido  y  el  enfermo  puede  dedicarse  á  sus  ocupaciones. 
El  apiísito  queda  aplicado  hasta  que  le  mancha  la  secreción  de  U  úlcera, 
A  veces  es  preciso  administrar  por  la  noche  un  narcótico  para  calmar  los 
dolores  que  siente  el  enfermo.  Para  separar  el  vendaje  se  emplea  un  pedi- 
luvio c&lieute.  Las  úlceras  curan  en  tres  á  seis  semanas. 

La  cura  con  la  cola  de  zinc  tiene  la  ventaja  de  cerrar  al  exterior  la  pér- 
dida de  substancia,  protegiéndola  así.  Es  elástica,  se  aplica  perfectamente, 
ejerce  tina  compresión  moderada  sobre  loe  vasos  superficiales  cuja  tonici- 
dad aumenta,  corrigiendo  de  este  modo  loe  trastornos  circulatorios  locales 
que  tan  gran  papel  desempeñan  en  la  etiología  de  la  úlcera.  Puede  em- 
piearse  como  profiláctico  en  las  mujeres  embarazadas  cuando  tienen  varices 
gruesas.  La  gran  ventaja  de  este  tratamiento  es  permitir  á  los  enfermos 
seguir  dedicándose  á  sus  ocupaciones. 

(Rewe.  de  ther,  medieo^hirurgicaU,  15  febrero  1906).— F.  Tolkdo« 
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PATOGENIA  T  TRATAHEITO  DE  Li  BHFERIEDAD  DE  BASEDOW 

poa  11 

DR.  E.  FERNÁNDEZ  8ANZ 

Médieo  aomararlo  del  HosplUl  de  U  Prtaeeie^  por  opoilelóa. 

(Cimekuián), 

Volviendo  ahora  á  la  discusión  de  la  teoría  nerviosa  ó,  mejor  di- 
cho>  de  las  teorías  nerviosas/comenzaré  por  el  examen  de  la  máJS 
vaga  de  todas^  de  la  que  por  su  misma  imprecisión  sólo  podía  aspi- 
rar ál  modesto  papel  de  compás  de  espera,  en  tanto  que  datos  más 
positivos  no  vinieran  á  sustituirla :  me  refiero  á  la  teoría  de  la  neu- 
rosis, patrocinado  por  Charcot;  eiAa  hipótesis  es  de  fundamento 
puramente  clínico,  se  apoya  en  el  carácter  de  los  basedowianos,  tan 
parecidos  al  de  todos  los  neurósicos,  en  las  propiedades  de  las  ma- 
nifestaciones sintomáticas,  todas  ellas  de  apariencia  funcional  y 
muy  análogas  á  las  de  las  neurosis,  y  en  algunas  condiciones  etio- 
lógicas,  como  la  herencia,  lainñuenciade  las  causas  morales.  Pero 
el  que  clínicamente  la  enfermedad  de  Basedow  parezca  una  neuro- 
sis, no  es  razón  para  que  sin  más  apelación  se  la  incluya  en  ese  gru- 
po, al  contrario,  es  un  motivo  para  que  asiduamente  se  ahonde  en  el 
estudio  de  sus  condiciones  orgánicas,  en  busca  de  un  asidero  que  per« 
mita  explicar  por  hechos  materiales  las  manifestaciones  de  aspec- 
to funcional.  En  el  caso  de  la  enfermedad  de  Basedow  hay  un  dato 
indiscutible,  el  de  la  alteración  del  tiroides,  que  está  en  relación 
constante  con  los  síntomas  nerviosos,  y  como  aquél  es  un  hecho  de 
anatomía  patológica  susceptible  de  investigación  directa,  á  él  hay 
que  encaminar  el  análisis  patogénico,  abandonando  la  hipótesis  de 
la  neurosis,  como  de  va  abandonando  en  el  caso  del  corea,  de  la  en- 
fermedad de  Parkinson,  de  la  epilepsia,  porque  esa  hipótesis  sólo  es 
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valedera  cuando  se  ignora  todo  de  la  anatomía  patológica,  pero 
debe  abandonarse  cuando  el  conocimiento  de  las  lesiones  comienza 
á  apuntar.  Hoy  que  el  grupo  de  las  neurosis  se  va  desmembrando, 
no  es  lógico  incluir  en  61  á  una  enfermedad  que  tiene  una  lesión 
anatómica  evidente.  Mayor  aparato  de  defensa  experimental  tienen 
las  teorías  nerviosas  orgánicas,  las  que  subordinan  la  enferme- 
dad de  Basedow  á  la  lesión  de  un  determinado  territorio  del  sistema 
nervioso.  P.  Sainton  (en  Traite  de  Médecine  de  Brouardel  et  Gilberto 
tomo  X),  las  agrupa  en  dos  secciones : 

1.*  Teorías  6tt¿toré«.— Vulpian  admitía  un  trastorno  paralitico  del 
vago  para  explicar  los  síntomas  cardiacos  y  los  trastoi^bos  gástri- 
cos (vómitos)  é  intestinales  (diarrea).  En  algunas  autopsias  se  han 
hallado  lesiones  del  cuerpo  restiforme  y  del  manojo  solitario  (Men- 
del,  Marie  y  Marinesco),  y  en  estos  hechos,  así  como  en  ciertos  expe- 
rimentos fisiológicos,  como  la  taquicardia,  el  exoftalmos,  la  hiper- 
trofia del  tiroides  producida  por  la  sección  de  los  cuerpos  restifor- 
mes  (Tillaux),  se  funda  la  hipótesis  que  hace  de  la  enfermedad  de 
Basedow  la  expresión  de  una  lesión  orgánica  del  bulbo.  Pero  esos 
hallazgos  de  autopsia  son  la  excepción,  y  recíprocamente  es  la  regla 
general  que  las  lesiones  bulbares  no  se  acompañen  de  síntomas 
basedowianos. 

2.''  Teoría  de  la  alteración  del  gran  simpático.-^ Es  la  única  que 
hoy  disputa  la  primacía  á  la  teoría  glandular,  é  indudablemente 
que,  reducida  á  la  categoria  de  agente  patogénico  subordinado,  es 
la  única  capaz  de  explicar  satisfactoriamente  la  mayoría  de  los  sín- 
tomas del  bocio  exoltálmico.  Clínicamente,  teniendo  en  cuenta  la 
importancia  de  los  síntomas  vasomotores  en  esta  afección,  y  el  pa- 
pel del  simpático  en  la  inervación  cardiovascular,  claramente  se 
comprende  la  influencia  que  éste  ha  de  ejercer  en  el  conjunto  sinto- 
'mático.  Experimen talmente,  y  á  partir  de  los  trabajos  de  Cl.  Ber- 
nard,  también  se  han  aducido  valiosos  argumentos  en  defensa  de 
esta  teoría.  Cl.  Bernard,  por  la  excitación  del  simpático  Cervical, 
consiguió  producir  la  exoftalmía  y  la  taquicardia,  pero  con  vaso- 
constricción en  lugar  de  la  vasodilatación  basedowiana;  inversa- 
mente, la  parálisis  del  simpático  produce  vasodilatación,  pero  sin 
taquicardia;  además,  lo  mismo  en  la  excitación  que  en  la  parálisif 
del  simpático  cervical,  se  observan  síntomas  pupilares  que  faltan  ei 
la  enfermedad  de  Basedow. 

Para  obviar  á  las  contradicciones  expuestas,  Abadie  {Presse  Mé 
dtcale,  1899)  supone  una  excitación  aislada  de  las  fibras  simpática 
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vasodilatadoras,  y  por  ella  explica  la  exolfalmía^  la  tumefacción  del 
tiroides  y  aun  la  del  timo;  pero  esta  hipótesis  es  completamente  gra- 
tuita, y  aun  admitiendo  que  la  propulsión  ocular  y  la  tumefacción 
<lel  tiroides  y  del  timo  sean  realmente  debidas  á  la  vasodilatación, 
lo  que  dista  mucho  de  ser  cierto  (Fr.  Frank  ha  demostrado  que  la 
•exoftalmía  es  debida  á  la  acción  del  músculo  de  Múller),  quedan  to- 
davía muchos  síntomas  basedowianos  sin  explicación.  Gayme  su- 
pone que  el  bocio  exoftálmico  es  una  afección  de  todo  el  sistema 
-simpático,  y  que  según  la  distribución  de  las  alteraciones,  así  pre- 
dominarán unos  ú  otros  síntomas;  con  hipótesis  tan  cómoda  no  hay 
que  temer  á  las  objecciones,  pues  para  todas  puede  encontrarse  res- 
puesta; ahora  lo  que  es  más  difícil  es  aducid  pruebas  de  esa  preten* 
<lida  alteración  del  simpático,  que  nadie  ha  visto  y  que  supone  un 
perfecto  conocimiento  de  su  ñsiologla,  muy  superior  á  las  rudimen- 
tarias nociones  que  hoy  poseemos  acerca  de  este  asunto.  Lo  cierto 
•es  que  la  teoría  simpática  explica  algunos  de  los  síntomas  de  la  en- 
fermedad  de  Basedow  (no  todos);  pero  tropieza  con  dos  gravísimas 
-diñcultades:  1.%  que  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  no  se  en- 
ouentra  lesión  alguna  del  simpático;  2.%  que  el  tratamiento  encami- 
nado á  modificar  las  condiciones  de  la  inervación  simpática,  ó  no 
da  resultado  alguno,  ó  le  da  muy  escaso,  ó  es  susceptible  de  ser 
explicado  por  inñuencias  ajenas  al  simpático.  Forestas  razones,  va 
creciendo  cada  día  la  importancia  de  la  teoría  glandular,  y  en  torno 
<le  ella  se  van  agrupando  los  hechos  clínicos  y  experimentales,  tra^ 
bajándose  asiduamente  en  el  desvanecimiento  de  las  sombras  que 
aún  la  obscurecen. 

El  encumbramiento  de  la  teoría  tiroidea  es  natural  consecuencia 
del  progreso  de  la  patología  de  las  glándulas  vasculares  sanguíneas 
en  general,  y  del  tiroides  en  particular.  Aunque  la  fisiología  de  este 
órgano  no  está  completamente  dilucidada,  lo  que  de  ella  se  sabe 
basta  para  autorizar  el  supuesto  de  que  la  enfermedad  de  Basedow 
«8  debida  á  una  alteración  de  la  función  tiroidea :  legitiman  esta  hi- 
pótesis la  constancia  del  trastorno  estructural  del  tiroides,  aun  en 
los  casos  en  que  parece  indemne  á  simple  vista  y  los  resultados  de  la 
experimentación  fisiológica.  No  puede  negarse  que  el  tiroides  juega 
un  papel  en  el  bocio  exoftálmico,  y  en  esto  hay  unanimidad  comple- 
ta :  las  divergencias  surgen  al  interpretar  la  naturaleza  del  trastor- 
no glandular  y  su  relación  con  los  síntomas  nerviosos,  pues  para  al« 
gunos  está  subordinado  á  éstos,  mientras  que  para  la  mayoría  de 
los  autores  es  causa  de  ellos. 
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hoMte,  Kbo  |>erver^6B  de  la  mImi,  prod^oeita  ^  i 
4^^  lisera: dizaeí^m.  La  pna»nm  oc-i^óa,  deie»¿:ift  por  I 
(^oixm4o  4e  mw^ha  favor  hasta  q«e  ModoiKS  dcacs  crbwMioe  la  baa 
badbo  perder  mtmcho  de  so  Talor  primitÍTo :  ae  faa^m  rrt  la  anakigia 
4e  Taños  de  loa  ^d  tomas  baaedowianoa  eoa  los  pr»>ÍB7Ídoe  por  la 
m^gtmáóm  de  los  preparados  de  tiroides,  en  el  anta^ocisBe  qae  exis- 
te eotre  las  siaiiífestaeioDes  del  bocio  ezoftálmieo  t  las  del  mira^ 
dema,  debido  á  on  déjfeii  de  eecreciófli  tiroidea,  en  la  hipertrc^a  del 
tiroides,  en  los  buenos  efectos  que  á  Teees  se  obti^n€ii  de  U  tirok 
deetomia  parcial,  en  los  malos  resaltados  de  la  B^licad^n  tiroidea 
'no  siempre,  pues  á  yeees  es  boieficíosa;  efemplo,  el  caso  que  be 
historiado).  A  estos  argumentos  oponoi  los  partídarioe  de  la  diBtJ* 
nñáíZMcUm  las  siguientes  razones:  &i  primer  lugar,  haj  muchos 
casos  en  qne  la  tíroidectomia  fracasa,  j  en  cambio  es  eñcaz  la  me^ 
dicaci6n  tiroidea;  los  síntomas  no  guardan  relación  en  so  ini^nadad 
con  el  grado  de  tumefacción  del  tiroides,  habiendo  casos  muT  gra- 
ves sin  aumento  apreciable  del  Tolamen  de  este  órgaDo,  j,  tí  ce- 
versa,  haj  bocios  parenqaimatosos  de  gran  tamaño  /  con  estructu- 
ro análoga  á  la  de  los  bocios  basedowianos,  en  lo$  que  faltan  Jos 
síntoross  de  esta  enfermedad;  por  último,  no  se  ha  podido  reprodu- 
cir íntegramente  el  bocio  exoftálmico  por  la  ingestión  de  jugo  ti- 
roideo. 

f>a  teoría  de  la  distiroidización  ha  sido  sostenida  por  Renaul,  qae 
admite  la  existencia  de  una  neoformacíón  de  folículos  en  el  centro 
del  lobulillo  tiroideo,  los  cuales  producen  una  subsiancia  coloide 
distinta  de  la  normal;  Renaut  llama  á  esa  substancia  patotógics 
tiromucoina^  y  la  considera  como  una  fase  embrionaria  de  elabora- 
ción incompleta  de  la  tirocoloína  normal :  esta  substancia  anóma- 
la, impregnando  el  organismo  y  especialmente  el  Bistema  nervioso, 
daría  lugar  á  los  síntomas  basedowianos.  La  prueba  directa  de  esta 
teoría,  que  parece  muy  racional  y  que  permite  explicar  sin  esfuerzo 
los  hechos  clínicos  y  experimentales,  consistiría  en  el  aislamiento, 
en  la  determinación  química  de  esa  substancia  anormal  y  en  si 
inoculación  experimental;  esta  prueba  no  es  por  ahora  posible^ 
puesto  que  se  ignora  la  composición  química  exacta  del  jugo  tiroi- 
deo normal;  sin  embargo,  la  hipótesis  de  la  distiroidización  tiene  ei 
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fiu  apoyo  valiosos  argumentos  anatomopatológícos,  clínicos  y  expe- 
rimentales. 

La  hipertrofia  del  tiroides  no  es  una  hipertrofia  simple^  pues  los 
alveolos  neoformados  no  reproducen  exactamente  la  estructura 
de  los  normales,  siendo  mucho  más  numerosas  las  células  que  ta- 
pizan sus  paredes,  hasta  el  punto  de  formar  acúmulos  dispuestos 
•en  pliegues  que  se  destacan  de  la  pared,  ó  masas  que  llenan  la  luz 
alveolar :  la  forma  de  las  células  es  columnar,  en  vez  de  la  cúbica 
normal. Parece,  pues,  muy  razonable  suponer  que  é.  estas  alterado* 
nes  estructurales  han  de  corresponder  otras  funcionales,  no  debien- 
do ser  el  mismo  el  producto  de  esas  células  creadas  en  virtud  de  una 
•exagerada  proliferación,  que  el  de  los  elementos  normales.  Por  otro 
lado,  la  hipertrofia  tiroidea,  aun  suponiendo  que  diera  lugar  en 
parte  á  un  aumento  de  producción  de  jugo  tiroideo  normal,  podría 
considerarse  muy  bien  como  un  fenómeno  secundario,  de  compen- 
sación, provocado  por  la  viciación  secretoria  primitiva,  es  decir, 
que  seria  una  hipertrofia  consecutiva,  ocasional,  análoga  á  la  que 
«e  observa  en  los  experimentos  de  tiroidectomia  parcial.  La  misma 
interpretación  es  aplicable  á  la  hipertrofia  del  timo,  muy  frecuente 
en  la  enfermedad  de  Basedow  y  que  á  la  vez  que  prueba  la  solida- 
ridad funcional  de  las  glándulas  de  secreción  interna,  demuestra 
que  no  puede  ser  aquella  afección  debida  á  un  exceso  de  secreción 
tiroidea,  pues  si  tal  ocurriera  no  tenia  para  qué  hipertrofiarse  otra 
glándula,  intentando  suplir  las  deficiencias  de  la  primera:  la  hiper- 
trofia del  timo  se  observa  también  con  la  misma  apariencia  de  re- 
acción compensadora  en  la  enfermedad  de  Addison,  y,  razonando 
por  analogía,  debe  suponerse  que  si  en  ésta  trata  el  timo  de  suplir 
Á  la  secreción  suprarrenal  defectuosa,  en  el  bocio  exoftálmico  tien- 
de á  corregir  los  defectos  de  la  secreción  tiroidea. 

Por  último,  un  hecho  clínico  de  gran  significación  es  la  posible 
aparición  del  mixoedema  consecutivo  al  bocio  exoftálmico  :  esta  su- 
cesión dé  dos  procesos  de  apariencias  antagónicas  se  explica  per- 
fectamente en  el  supuesto  de  que  el  cuerpo  tiroides,  primitivamente 
pervertido  en  su  estructura  y  en  su  función,  comienza  por  hipertro- 
fiarse para  compensar  esos  defectos,  hasta  que,  vencido  en  la  lucha, 
termina  por  atrofiarse,  sobreviniendo  el  mixcedema:  ocurre  aquí,  en 
«1  orden  químico,  lo  mismo  que  ocurre  en  el  orden  mecánico  en  mu- 
chas afecciones  cardíacas :  primero,  lesión  orgánica  y  perturbación 
de  la  función  ;  luego,  hipertrofia  y  compensación  de  los  trastornos ; 
por  fin,  ruptura  del  equilibrio,  agotamiento  del  corazón,  asistolia ; 
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4>e  el  ÚTíñáem^  primero  lesíóo  y  penreraión  fancioDáles ;  desptiés,  bi- 
pertro0a  compensadora,  no  «lólo  del  tiroides  mismo,  sioo  iambiÉQ  de 
otraa  glándulas  vasealares,  timo,  bazo,  ganglios  linfádcos ;  por  tU* 
timOj  atrofia  j  mixoedema.  Bn  los  casos  en  que  la  bip^rtroSa  com- 
peosarjora  es  marcadamente  insuficiente,  se  comprende  que  la  me- 
dicación tiroidea  sea  eficaz,  y  así  se  explican  los  casos  aliviados 
por  ésta,  qoe  serían  parad6gícos  según  la  teoría  de  la  hipertiroidi- 
zaeíón, 

Eq  suma :  la  hipótesis  de  la  Ticiación  de  la  fondón  tiroidea,  sin 
explicar  todas  las  partícolaridades  del  mal  de  Basedow,  pues  para 
ello  serla  preciso  nn  conocimiento  de  las  fonciones  tiroídeaB  m&s 
perfecto  del  que  hoy  conocemos,  se  adapta  may  bien  á  los  datos 
anscomopatológícos  y  experimentales  y  explica  son  cíe  o  temen  te  loa 
hachos  clínicos. 

Recientemente  se  han  emitido  nuevas  opiniones  acerca  de  la  pa« 
togeoia  del  bocio  exoítálmico,  que  sí  no  pueden  aspirar  á  la  expli- 
cación integral  de  esta  enfermedad,  sí  pueden  dar  cuenta  de  algu- 
nas de  sus  particularidades,  y  en  este  concepto  no  pueden  ser  pasa- 
das por  alto.  Se  refieren  esas  opiniones  al  papel  patogénico  de  las 
alteracioDes  de  las  glándulas  paraUroides.  El  primer  hecho  que  debe 
Ajar  Duestra  atención  es  el  gran  parecido  de  la  estructura  del  tiroi- 
dea basedowíano  con  la  del  tejido  paratiroideo  normat,  Huonphry 
( The  Lanceta  núm.  4.289)  ha  publicado  dos  casos  de  mal  de  Bafi6do%v% 
terminados  por  muerte  con  síntomas  de  gran  agitación  nerviosa  j 
de  impotencia  cardíaca,  en  los  cuales  se  encontraron  las  glándulas 
paratíroídes  infiltradas  de  grasa  que  había  reemplazado  á  las  célu- 
las epiteliales  normales,  reducidas  á  muy  escaso  número.  En  otro 
caso  de  enfermedad  de  Basedow,  en  el  que  sobrevino  la  muerte  1 
consecuencia  de  una  afección  cardíaca,  se  observó  también  infll- 
tración  grasienta  de  las  paratiroides,  pero  en  grado  mucho  menoft 
marcado  que  en  los  dos  casos  anteriores.  En  un  cuarto  caso  se 
obtuvo  una  glándula  paratíroídes  en  vida  al  hacer  una  tiroidecto- 
mla  parcial ;  en  este  caso  no  había  infiltración  grasicnta,  pero  las 
células  de  la  paratíroídes  estaban  algo  alteradas,  pues  el  proco- 
plasma  estaba  algo  retraído  y  los  núcleos,  en  cambio,  aumentados 
de  volumen. 

De  estos  hechos  parece  inferirse  que  las  lesiones  de  las  glándulas 
paratíroídes  tienen  importancia  para  el  pronóstico  de  la  enferme- 
dad de  Basedow,  puesto  que  son  más  marcadas  en  los  casos  morta 
les,  pudiéndose  hacerlas  responsables  de  los  síntomas  agudos  de  h 
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afección.  Esta  opinión  está  en  perfecta  armonía  con  lo  que  se  sabe 
acerca  de  la  patología  de  esas  minúsculas  glándulas :  en  efecto,  la 
experimentación  ha  dqmostrado  que  la  extirpación  del  tiroides  y  de 
las  paratiroides  produce  resultado^  diferentes  de  los  determinados 
por  la  del  tiroides  solo;  en  el  primer  caso  se  presentan  síntomas 
agudos  y  mortales  con  temblor,  convulsiones,  parálisis^  disnea  y 
muerte  pronta,  mientras  que  en  el  segundo  caso  la  evolución  es 
lenta  y  el  conjunto  sintomático  es  el  del  mixoadema.  Es  decir,  que  si 
á  la  supresión  del  tiroides  se  agrega  la  de  las  paratiroides,  los  sín- 
tomas se  agudizan  y  la  muerte  sobreviene  rápidamente.  Es,  pues, 
lógico  suponer  que  las  exacerbaciones  y  la  terminación  funesta  de 
la  enfermedad  de  Basedow  pueden  ser  debidas  á  las  lesiones  de  las 
glándulas  paratiroides,  teniendo  éstas  sobre  todo  una  significación 
pronostica.  Este  parece  ser  el  verdadero  papel  de  esas  glándulas  en 
la  enfermedad  de  Basedow,  no  estando  probada  la  hipótesis  de 
Moussu,  quien  exagerando  la  importancia  patogénica  de  las  mis- 
mas, supone  que  aquella  enfermedad  es  debida  á  una  insuficiencia 
paratiroidea ;  al  contrario,  se  oponen  á  esta  teoría  los  hechos  expe* 
rimentales,  que  demuestran  que  la  ablación  de  las  paratiroides  da 
lugar  á  un  síndrome  muy  distinto  del  de  la  enfermedad  de  Basedow, 
y  las  observaciones  anatómicas  de  EUimphry,  más  arriba  cita- 
das, que  enseñan  que  las  lesiones  paratiroideas  son  relativamente 
tardías. 

Sintetizando  esta  larga  discusión  patogénica,  pueden  formularse 
las  siguientes  conclusiones  provisionales,  susceptibles  de  perfeccio- 
namiento y  enmienda  á  medida  que  el  ulterior  progreso  vaya  des- 
pejando las  incógnitas  hoy  existentes:  1.*,  el  bocio  exoftálmico  es 
expresión  de  una  lesión  primitiva  de  la  glándula  tiroides,  con  per- 
versión de  su  función  secretoria ;  2.%  consecutivamente  se  produce 
una  hipertrofia  del  tiroides  y  de  otras  glándulas  vasculares  sanguí- 
neas; 3.%  el  jugo  tiroideo  pervertido  ejerce  una  acción  tóxica  sobre 
todo  el  organismo,  en  especial  sobre  el  sistema  nervioso,  más  espe- 
cialmente todavía  sobre  el  simpático,  y  más  concretamente  aún 
sobre  la  inervación  vasomotora. 


•  * 


Los  métodos  terapéuticos  encaminados  á  combatir  el  bocio  exof- 
tálmico son  en  extremo  numerosos ;  esta  misma  abundancia  indica 
ya  su  escasa  eficacia,  pues  prueba  la  necesidad  de  tentativas  ince- 
santes para  suplir  los  defectos  de  lo  ya  experimentado.  Agrupar- 
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e«»  medios  en  cuatro  secciones :  1.*,  tratamiento  quirúrgico ;  2^t 
famiacológíco ;  3.*,  finco  (electricidad,  radioterapia),  y  L\  órgano- 
terápíco  topoterapia  y  aeroterapia). 

E!  tratamiento  quirúrgico  pretende  corar  la  afecci6ii^  interrinien- 
do  en  el  tiroidea  ó  en  el  aímpático  cervical;  estas  dos  orientacionea 
responden  reapectÍTamente  á  las  dos  principales  teorías  patogénicas 
que  antes  he  expuesto,  pero  ninguna  de  ellas  ha  conseguido  ha:sta 
ahora  obtener  resultados  plenamente  satisfactonos.  Abandonada  ya 
la  ciroídectomía  total  y  laexotiropexia  definitivamente^ sólo  se  prac- 
tican, como  operaciones  sobre  el  tiroides,  la  tiroídectomía  parcial  y 
la  Jigadurade  las  arterias  tiroideas;  esta  última  es  la  menoB  peligro* 
aa,  pero  sólo  se  la  atribuye  una  acción  pasajera;  en  cuanto  á  la  ti- 
roídectomta  parcial  no  deja  de  ser  expuesta  á  riesgos,  índudable- 
mente  aumentados  por  el  grave  estado  en  que  se  encuentran  la  ma- 
yoría de  Jos  enfermos  que  se  deciden  á  someterse  auna  operación 
de  esta  importancia;  sin  embargo,  no  faltan  estadisticas  favorables: 
asi  Alien  SUrr  (cít.  por  P.  Saín  ton,  loe.  eit.)  cuenta  74  curaciones  en 
19í>  casos,  y  Rocher  (cit.  por  H.  Mackenzie,  British  Medical  Joumai, 
28  octubre  1905),  en  59  casos,  76  por  100  de  curaciones,  14  por  100  de 
alivios  y  <;•?  por  100  de  mortalidad.  Las  operaciones  del  simpático 
padecen  actualmente  del  mismo  descrédito  que  la  teoría  patogénica 
nerviosa.  La  sección  del  simpático  cervical  preconizada  por  Jabou- 
lay  y  apoyada  en  algunas  estadísticas  ventajosas,  como  la  de  Her- 
bert  (Tesk  de  Parie,  1898),  no  ha  podido,  á  pesar  de  todo,  entrar  en 
la  práctica  corriente. 

El  tratamiento  farmacológico  fué  el  único  empleado  en  un  princi- 
pio, y  aún  conserva  en  la  actualidad  una  considerable  importancia, 
pues  como  medicación  sintomática  puede  dar  excelentes  resultados, 
y  en  tal  concepto  atenúa  mucho  las  molestias  del  enfermo,  en  tanto 
que  no  se  descubra  el  tratamiento  específico,  aún  ignorado.  Siendo 
loe  síntomas  nerviosos  y  los  cardiovasculares  los  dominantes  en  el 
bocio  exoftálmico,  contra  ellos  ha  de  dirigirse  preferentemente  la 
intervención  terapéutica.  La  excitabilidad  nerviosa  que  bajo  múlti- 
ples aspectos  y  manifestaciones  es  el  rasg9  más  saliente  de  los  ba- 
eedowianos,  se  combate  con  los  medicamentos  sedantes  y  especial- 
meiíte  por  la  belladona  y  el  bromuro  potásico.  Responden  á  indica- 
ciones especiales:  el  opio,  en  las  crisis  diarr.éicas;  la  antipirina,  en 
las  de  cefalalgia;  la  hioscina,  en  las  de  agitación  motora;  el  doral 
y  sus  afínes,  en  el  insomnio.  Los  sedantes  del  sistema  nervioso  tie- 
nen también  aplicación  á  los  síntomas  cardiovasculares;  en  los 
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casos  de  custenia  cardíaca  se  emplearán  los  tónicos  del  corazón^  di- 
gital^ estricnina,  etc. 

Pero  el  tratamiento  farmacológico  no  se  limita  á  esta  modesta  te- 
rapéutica sintomática;  algunos  medicamentos  se  han  empleado  con 
un  fin  patogénico  para  combatir  directamente  el  proceso  morboso. 
Así  se  prescribe  el  arsénico,  y  Murray  {Lanceta  núm.  4.289)  aconse- 
ja su  empleo  á  dosis  pequeñas.  En  cambio  el  ioduro  potásico,  que 
también  se  ha  usado  en  occusiones,  parece  contraindicado,  como  la 
medicación  yódica  en  general.  Los  compuestos  de  ácido  fosfórico 
parecen  indiferentes. 

A  juzgar  por  los  resultados  publicados,  mucho  es  lo  que  puede  es- 
perarse del  tratamiento  físico.  La  electricidad  se  ha  aplicado  con 
arreglo  á  diversos  procedimientos.  Vigouroux  ideó  un  método  com- 
plicado, consistente  en  lafaradización  del  simpático  cervical  á  nivel 
del  punto  carotídeo  (ángulo  del  maxilar  inferior),  del  orbicular,  de 
los  párpados,  del  tiroides  y  de  la  región  precordial.  Horsley  emplea 
también  la  corriente  farádica,  colocando  un  electrodo  sobre  el  bocio 
y  otro  en  la  nuca.  El  distinguido  médico  de  la  Beneficencia  munici- 
pal de  Madrid,  Dr.  Galiana,  ha  publicado  recientemente  un  folleto 
en  el  que  expone  los  buenos  resultados  obtenidos  por  las  aplicacio- 
nes galvánicas  estables,  colocando  el  polo  positivo  en  la  parte  pos- 
terior inferior  del  cuello  y  el  negativo  (activo)  sobre  el  tiroides ;  re- 
fiere seis  casos  clínicos,  en  los  que  con  ese  procedimiento  se  obtuvo 
una  notable  mejoría  de  los  síntomas,  tanto  cardiacos  como  nervio- 
sos. En  general,  se  admite  que  el  tratamiento  eléctrico,  prudente- 
mente aplicado,  es  inofensivo,  y  en  muchos  casos  alivia  considera- 
blemente á  los  enfermos;  lo  que  es  algo  dudoso  es  que  este  alivio  sea 
definitivo  y  que  pueda  llegar  á  la  curación  completa. 

Se  ha  ensayado  la  acción  de  los  rayos  X  sobre  el  bocio  exoftál- 
mico.  Murray  (he,  ceX),  en  un  caso  obtuvo  un  efecto  contrario  al 
que  se  proponía,  pues  los  síntomas  se  agravaron.  En  cambio,  Beck 
(British  MedicalJournal^  26  agosto  1905)  dice  haber  obtenido  exce- 
lente resultado  en  tres  casos,  en  los  cuales  aplicó  los  rayos  X  des- 
pués de  la  tiroidectomía  parcial.  Hasta  ahora  los  hechos  conocidos 
no  parecen  augurar  un  brillante  porvenir  á  la  radioterapia  del  bo- 
cio exoftálmico. 

Voy  á  tratar,  por  último,  de  la  opoterapia  de  la  enfermedad  de 
Basedow,  y  de  su  derivado  la  seroterapia,  asunto  este  postrero,  que 
es  objeto  en  la  actualidad  de  asiduo  estudio.  Si  la  enfermedad  de 
Basedow  es  debida,  según  todas  las  probabilidades,  á  una  viciación 
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ée  la  «eciecita  tinñdea,  parece  lógico  que  para  combatirla  se  admí* 
Dwire  a]  orgaaínEio  el  jago  tiroideo  normal ;  pero  m  we  considera  á 
ñqüBll^  afeeci4)D  como  producida  por  un  exceso  de  functóa  del  ü* 
f^ides,  la  medicación  tiroidea  estará  abaolatam^o  le  coDtraiDdiea- 
da ;  estos  puntos  de  Yíftta  patogénicos  antagónicos  han  dictado  con- 
tradietorias  reglas  terapéaticas  j  los  hechos  no  bao  permitido  re- 
solver Ja  euestióo  en  ningún  sentido,  pues  si  en  ancm  caaos  los  re- 
saltados han  sido  saiisfactorios,  en  otros  han  sido  perjadieiales,  j 
ssf, mientras  Murra>%  por  ejemplo,  dice  qoe  jamás  debe  emplearse  la 
medicación  tíroideaen  el  bocio  exoftálmico.Mackejizíe^Vennehnen 
y  aun  MoeoeJ,  la  aconsejan,  siempre  que  se  administre  con  pmdea- 
eía  y  vigilando  citi  dad  osamente  los  efectos:  esta  es  la  conduciaque 
he  seguido  yo  en  el  caso  que  he  historiado,  y  no  he  tenido  motivo 
para  arrepeotirme  de  ello. 

La  hlpenrofla  del  timo  en  la  enfermedad  de  Basedow  ha  sugerido 
la  admÍDÍ0traci6n  terapéutica  de  extractos  de  ese  órgano  :  en  algu- 
nos casos  parece  que  se  ha  obtenido  buen  resultado,  pero  faltan  to- 
davía datos  para  formular  un  juicio  definitivo. 

Las  tentativas  de  seroterapia  antibasedowiana  datan  de  1895, épo- 
ca en  que  Ballet  y  Ronquez  (Congrés  de$  aUenisie»  *et  neurologiBtes 
tran^au^  1896),  emplearon  el  suero  de  perros  tí  roidectomizados,  con 
el  ñn  de  neutralizar  el  exceso  de  secreción  tiroidea,  que  suponían  exis- 
tir en  los  basedowianos.  Con  el  mismo  objeto,  Burghart  y  Blumen* 
thal  {DeutMche  Medicinisehe  Wockenschrif^  SeL  1899),  utilizaron  la 
sangre  de  un  mixrBdemat080,que  mezclada  con  solución  salina  nor- 
mal y  cloroíormoy  ñltrada,fué  inyectada  á  una  basedowiana,  obte- 
teniendo  una  mejaria  sólo  transitoria :  después  los  mismos  autores 
han  usado  el  suero  de  perros  tíroidectomizados.  Mtí^bius  (Seuralo- 
gUches  Centralblaíí,  núm.  22, 1901),  ha  obtenido  un  suero  de  carne- 
ro tiroidectomizado  (antitiroidina),  que  ha  experimentado  también 
con  resultado  satisfactorio.  Lanz  ha  empleado  la  leche  de  cabras  ti^ 
roidectomJzadas,  (Murray,  loe,  ciQ. 

Partiendo  de  la  hipótesis  de  que  la  enfermedad  de  Basedow  ee  de- 
bida á.  un  exceso  de  producción  de  jugo  tiroideo,  y  fundándose 
en  la  teoría  general  de  los  antikórper^  Mankowsky  (JíoíífíícAfia 
Archto,  tur  Pathologi€^  1902),  ha  intentado  provocar  la  formación 
de  cltoliainae  específicas,  introduciendo  cuerpo  tiroides  de  perro 
en  la  cavidad  peritoneal  del  gato  y  recogiendo  el  suero  de  éste:  este 
suero  fué  inyectado  á  perros  sanos, en  los  que  produjo  iín tomas  aná- 
logos á  loe  consecutivos  á  la  tiroidectomía.Portis  {Joarnai  of  Infec 


SuMARzo  t  I.  Higiene  de  las  escuelas.  —  II.  La  sífilis  en  la  antigüedad  y  en 
nuestros  dias.  ^  III.  Bl  embarazo  y  la  laotanoia.  —  IV.  Cosquilleo i  acción 
fisiológica  y  morbosa. 

1.  Como  recordatorio  de  los  progresos  realizados  en  los  locales 
para  escuelas^  en  Francia,  extracto  el  informe  redactado  por  el  doc- 
tor Ivon  (G.)  y  presentado,  en  unión  de  los  Sres.  Caudron  y  Narbo- 
ni,  á  la  Sociedad  de  Módicos  inspectores. 
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Uous  Diseasea^  núm.  1, 1904),  ha  obtenido  también  un  suero  tirotóxi" 
eo  por  inyección  de  emulsión  de  tiroides  de  perro  en  la  cavidad  pe- 
ritoneal  de  la  cabra,  pero  este  suero  produce  tales  lesiones,  no  sólo 
en  el  tiroides,  sino  también  en  el  hígado,  bazo  y  ríñones,  que  no 
puede  ser  aplicado  con  un  fin  terapéutico.  Lepine  {Lyon  Medical^  29 
noviembre  1903),  intentó  preparar  un  suero  antibasedowiano^  some- 
tiendo á  una  cabra  á  inyecciones  de  emulsiones  de  cuerpo  tiroides, 
pero  los  accidentes  sépticos  que  sobrevinieron  le  obligaron  á  susti- 
tuir este  procedimiento  por  el  de  la  ingestión  per  os :  el  animal 
experimentó  al  principio  diarrea,  taquicardia  y  disnea,  pero  gra- 
dualmente llegó  á  tolerar  hasta  25  lóbulos  de  tiroides  sin  inconve- 
niente :  el  suero  de  este  animal,  inyectado  al  perro,  produjo  sínto- 
mas parecidos  á  los  del  mixcedema  (lentitud  del  pulso,  somnolencia, 
disminución  de  la  cantidad  de  urea).  Murray  {loe,  eit.)^  ha  prepara- 
do un  suero  de  conejo  y  de  cabra,  haciendo  comer  á  estos  animales 
extracto  tiroideo  de  carnero ;  el  suero  de  conejo,  aplicado  en  los  ca- 
sos de  bocio  exoftálmico,  no  dio  resultado  positivo  alguno,  y  con  el  'A 
de  cabra,  aplicado  en  otros  dos  casos,  tampoco  se  obtuvieron  ven-  i 
tajas  superiores  á  las  conseguidas  con  el  tratamiento  farmacológi- 
co y  el  reposo  en  él  hospital.  '^! 
En  suma,  el  tratamiento  práctico  actual  de  la  enfermedad  de  Ba-  /i 
sedow  consiste  en  el  empleo  de  una  medicación  sintomática  opor-  ' 
tuna,  de  la  faradización  y  galvanización  y  en  el  prudente  tanteo  de  ' 
las  preparaciones  tfmicas  y  tiroideas. 
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«ato,,  4^  íúám  km  mixm  óe 

cmMf%0t¿m,  cárr^ám,  mmímétwm,  i'Hirmaf,  cie.^  J  ^ 

ifemíM  ^  i>ti¿4iM  a«eob^.¿eai,  eierado,  para  qi 

E3  Rfgíaa^fmo  aetuai  exige  a&lo  la  <tw>a»^a  de  «  mtsrm  eBti«  la 
eacacia  j  Jas  eaaaa,  io  qoe  do  ea  aaíLdeate :  ¿«liéeraliaberdel&án 
aaelfoa  ai  Jaa  elaeea  están  eo  la  planta  baja,  jdedOá^Saesloa 


TeaaejKo.  —  Seeo,  ealcáieo  6  arenoao,  j  ea  casa  át  hamedad  ia- 
evitable,  ae  ba  de  eaplear  el  desagüe  snbterráDeo.  La  planta  baja 
estará  á  (r^i  cnetros  del  suelo,  á  menea  qoe  éaie  sea  muj  aece. 

SüPCftFiae,  OBJEjrrAOón ,  tecbcmbre.  —  Cada  alumno  debe  diapo- 
ner de  12  metros  cnadradoa  (no  tO  como  ea  boy  lo  ofidal). 

La  mejor  onetUacíóM  ea  bada  el  SE.  j  NO.,  porqae  eriía  á  la  par 
iin  soleamíenio  intenso  j  que  el  sol  penetre  en  ias  clas^  cuando  es- 
tán ocapadaa. 

Como  tf ¿eaaeiida debe  bastar  ansolo  piso  para  redecir  al  mínimum 
la  sombra  proyectada  en  el  patio. 

La  cubierta  debe  ser  inclinada,  simple  ó  doble,  eco  tejas  6  pi-» 
zarras. 

Disposición  de  las  curses. —  Forma  rectangular,  que  permite  itn 
máximum  de  alumnos;  pero,  si  son  pocos«  es  preferible  un  cua- 
drado. 

La  Buperflcie,  boy  de  9  X  4'50  X  7  para  50  alumnos,  es  insuflcien* 
te:  no  debe  habdren  estas  dimensiones  más  que  42  escolares  dis- 
puestos en  7  filas  de  6  puestos,  con  un  espacio  de  0'25  metros  entre 
las  filas. 

Bs  útil  haya  una  clase  suplementaria  para  recibir  los  que  pudieraa 
llegar  más  tarde,  sin  necesidad  de  reducir  el  espacio. 

El  suelo  debe  ser  de  madera,  con  una  capa  de  betún  para  que  no 
haya  humedad.  Los  techos  sin  comisa  y  en  ángulo  redondo  con  los 
muros  (curva  de  O'IO  de  radio).  Los  muros  unidos  entre  si  con  los 
mismos  ángulos  y  pintados  de  color  claro  (verde  claro  6  gris  lino, 
por  ejemplo),  y  encima  un  barniz  que  permita  un  lavado  fácil;  la 
parte  baja  de  las  paredes  ha  de  ser  cementada,  de  tono  más  obscuro 
y  sin  salientes. 

Alumbrado,  ventilación,  calentamiento. —  /¿umt/iaeidn  lateral 
izquierda,  pero  en  el  lado  derecho  debe  haber  aberturas  para  la  ven- 
tilación, con  tal  que  la  luz  que  entre  por  ellas  pase  por  encima  del 


1 


93 

alumno  sin  proyectar  sombra  sobre  las  mesas.  La  iluminación  de 
arriba  tal  vez  sólo  conviene  en  las  salas  de  dibujo  y  de  trabajo  ma- 
nual. El  mejor  alumbrado  artificial  es  el  Auer  con  capuchón  para 
el  desprendimiento  de  los  gases  de  la  combustión. 

La  clase  será  protegida  del  sol  para  que  no  moleste  el  exceso  de 
calor  y  de  luz.  Para  este  fin  habrá  stores  de  tela  que  filtran  mucha 
luz  difusa,  que  se  desarrollan  de  abajo  arriba ;  para  librarlos  del 
polvo,  una  vez  arrollados,  debieran  ponerse  en  una  funda.  Las  aber- 
turas de  iluminación  estarán  opuestas  á  aquellas  por  donde  entre 
el  sol,  para  que  puedan  ser  tapadas  éstas  transitoriamente  y  quede 
luz  suficiente. 

La  ventilación  ha  de  tener  como  principal  agente  las  ventanas  y 
éstas  han  de  estar  á  0'20  metros  del  techo  y  á  1'50  del  suelo,  y  tener 
una  altura  igual  á  los  dos  tercios  de  la  anchura  de  la  clase  y  una 
anchura  mínima  igual  al  conjunto  de  mesas.  Si  hay  dos  ventanas 
en  la  misma  clase,  el  espacio  que  las  separa  debe  quedar  reducido 
á  los  marcos ;  los  travesanos  de  madera  que  sujetan  los  vidrios  han 
de  ser  planos  y  oblicuos  para  que  no  se  deposite  el  polva.  Para  que 
la  ventilación  sea  suficiente,  debe  disponer  de  6  m'  (hoy  se  exige 
sólo  5).  La  ventana  de  ventilación  estará  provista  de  postigos  movi- 
bles en  el  sentido  vertical.  Durante  las  horas  de  recreo  se  abrirán 
todas  las  puertas  y  ventanas. 

El  calentamiento  es  el  de  vapor  de  agua  con  tiro  de  aire  en  la  par- 
te superior  de  las  ventanas,  para  que  no  se  enfríe  bruscamente  la 
sala.  Temperatura  media,  de  15  á  16®. 

Material  y  mobiliario  escolares.  — Si  el  mobiliario  es  malo,  pue- 
de causar  deformidades  y  miopía. 

Las  dimensiones  de  la  mesa  y  asiento  serán  proporcionadas  á  la 
talla  del  escolar,  no  debiendo  haber  un  tipo  uniforme.  Serán  indi- 
viduales, para  evitar  el  contagio,  y  la  longitud  variará  entre  0*30  y 
0'40  metros  para  los  cuatro  tipos  admitidos.  Oficialmente  ha  de  ha- 
ber cuatro  tipos  de  mesa,  que  varíen  de  alto  entre  0'44  y  0'70,  de  0^35 
á  0^45  de  ancho,  de  0'55  á  0^60  de  largo  y  con  una  inclinación  de  15 
á  18® ;  admite,  además,  un  quinto  tipo,  por  si  hubiera  niños  de  más 
de  1'50  i^etros.  La  primera  fila  de  frente  á  la  pared  ha  de  estar  á  2 
metros  de  ésta  y  la  última  á  1  de  la  situada  detrás. 

El  asiento  estará  á  una  altura  del  suelo  igual  á  la  distancia  entre 
la  planta  del  pié  apoyado  en  el  suelo,  ó  sobre  un  travesano  ú  otro 
aparato,  y  'el  pliegue  de  la  rodilla,  ó  sea  V?  de  la  talla,  y  la  del  asien- 
to al  borde  posterior  de  la  mesa,  la  que  separa  al  cóccix  de  la  punta 


¡  del  codo  estando  doblado  el  antebrazo,  6  sea  Vi  de  la  talla.  La  mesa 

mejor  y  la  que  más  evita  la  xifosis  es  aquella  cuyo  borde  posterior 
está  situado  en  el  mismo  plano  que  el  borde  anterior  del  asiento»  El 
asiento  debe  ser  tan  ancho  como  loe  Vi  del  muslo^  de  0'22  tnetroa  á 
0^32,  según  la  talla,  y  ñjo,  no  movible. 

Ir¿6ro«.— Papel  amarillo  no  glaseado  y  con  caracteres  á  lo  menos 
de  milímetro  y  medio  de  alto,  para  que  pueda  leerse  con  facilidad  á 
medio  metro,  si  el  alumbrado  es  suficiente.  Las  lineas  de  las  letras 
debieran  tener  un  cuarto  de  milímetro  de  gruesas  y  ser  las  interlí- 
neas de  dos  y  medio  milímetros. 

Tintas  y  Idpices.^LsL  tinta  debe  reemplazar  siempre  á  los  lápices 
de  mina  de  plomo  y  sobre  todo  al  de  pizarrín,  que  tiene  un  cuarto 
menos  de  visibilidad,  y  que  por  no  ser  con  frecuencia  propiedad  del 
niño,  es  fuente  de  contagio,  pues  pasa  de  una  á  otra  boca. 

Pizarras.  —  Mates  y  no  barnizadas ;  si  están  puestas  en  la  parad, 
han  de  quedar  incrustadas  para  que  no  formen  relieve  alguno  en 
donde  se  deposite  el  polvo.  Las  movibles  son  aceptables  cuando  la 
luz  no  es  suficiente,  pues  se  las  puede  poner  en  los  puntos  mejor  ílu^ 
minados. 

Mapas.  Cuadros.—^o  estarán  barnizados,  y  cuando  no  se  les  liaya 
de  utilizar,  se  les  arrollará  y  guardará.  Pecan  por  muy  confusos  y 
por  tener  caracteres  muy  pequeños. 

Patio.  Excusados.  Orinaderos.— El  pa^io  hade  ser  bien  aireado, 
que  no  le  hagan  sombra  las  construcciones  y  de  una  superñcie  á 
razón  de  5  m*  por  alumno:  tendrá  árboles  no  olorosos,  distanciados 
y,  cuando  jóvenes,  sin  abrigo  protector  para  que  los  niños  no  se  le- 
sionen. El  suelo  asfaltado.  Habrá  agua  potable,  cuyo  uso  será  re- 
glamentado. 

Los  excusados  eiaiKTéin  aislados  y  comunicarán  con  el  edificio  mt^- 
diante  una  galería  cubierta ;  serán  del  sistema  de  todo  á  la  cloaca* 
El  asiento  de  gres  vitrificado  é  inclinado  por  todas  partes  hacia  la 
abertura ;  en  las  escuelas  maternales  se  hallará  dispuesto  de  modo 
que  los  niños  puedan  sentarse.  Leus  paredes  serán  lisas,  impermea- 
bles, para  que  puedan  ser  lavadas  á  chorro ;  los  ángulos  redondea* 
dos  y  el  suelo  de  gres  impermeable  con  pendiente  hacia  la  fosa. 

Las  losas  de  los  orinaderos  estarán  continuamente  regadas  con 
agua  ó  cubiertas  con  aceite  de  hulla. 

Corredores.  Escalera. — Los  corredores  tendrán  una  anchura  de 
1*60  metros,  y  su  suelo,  de  locetas,  será  lavable.  La  iluminación  y 
ventilación  serán  abundantes. 
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Las  escalera$^  bien  aireadas  y  ventiladas,  con  mesetas  de  tramos 
rectos,  tendrán  cada  tramo  de  1'50  metros  de  largo»  0'20  de  ancho  y 
0'16  de  alto.  En  las  escuelas  de  niños  habrá  de  mefro  en  metro  en  el 
pasamanos  botones  ó  bolas  grandes. 

Otros  locales. — Oumrdarropia  especial  con  lavabos,  merendero^ 
también  especial,  y  una  especie  de  despensa  separada  del  edificio. 

Los  talleres  para  el  trabajo  manual  estarán  muy  ventilados  y  con 
una  chimenea  de  aspiración. 

La  sala  de  baños  está  prescrita,  pero  no  la  hay.  , 

La  habitación  de  los  profesores  debe  estar  separada  de  la  escuela» 
como  garantía  en  caso  de  enfermedad  contagiosa,  y  con  puerta  in- 
dependiente. 

El  locutorio  estará  también  separado  de  las  clases. 

Es  conveniente  una  escalera  de  socorro  para  el  ccuso  de  incendio, 
así  como  toda  suerte  de  facilidades  para  la  evacuación.  En  cada 
piso  será  instalado  un  depósito  de  agua  (LeProgrés  medical^  1905). 

II.  Si,  como  todo  parece  probarlo,  la  sífilis  es  antiquísima,  es  casi 
seguro  que  no  llegó  nunca  en  tiempos  remotos  á  la  malignidad  de 
la  Edad  Media.  Parece,  como  algunos  opinan,  que  el  atenuado  vi. 
rus  viejo  se  hizo  muy  virulento  en  el  sitio  de  Ñapóles  por  la  llegada 
y  la  mezcla  con  otro  virus  exótico.  Esta  mezcla  hace  que  se  repute 
maligna  la  sífilis  napolitana,  y  en  general  la  que  procede  de  prosti- 
tutas  de  puerto,  más  expuestas  á  los  contactos  extraños. 

El  cambio  de  intensidad  en  el  tiempo  no  es  la  única  variante  de  la 
sífilis  :  lo  son  también  sus  manifestaciones.  Hoy  las  localizaciones 
en  el  sistema  nervioso,  casi  desconocidas  en  los  pueblos  apartados 
de  la  civilización,  privan  más  que  las  úlceras  y  los  gomas. 

En  nuestros  días  ha  adquirido  gran  preponderancia  en  varias  na- 
ciones (Galicia,  Rusia).  El  periódico  Russische  Mediz,  Rundschau^ 
dice  que  en  Odessa  hay  75  por  100  sifilíticos  de  sus  450  000  habitantes, 
y  que  en  el  gobierno  de  Rjasan  están  casi  todos  contaminados.  Si  se 
repara  que  hay  un  médico  pQV  1  000  kilómetros  cuadrados  en  varios 
parajes,  se  comprenderá  lo  casi  imposible  de  la  lucha  contra  ella. 

También  cunde  por  modo  alarmante  en  los  ejércitos  europeos 
Una  estadística  de  1900  revela  datos  espantosos : 

'EÍ^Tcito  aldm&n. 17'8  sifili ticos  por  LOGO 

—  francés 87*2         —  — 

^      austríaco 60*8         —  — 

—  italiano 89*7         —  — 

—  inglés , 98*4         —  — 
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Cifrad  que  deben  ser  mucho  más  altfius,  pues  pasarán  inadvertidos 
no  pocos  casos  por  ignorancia  6  por  malicia. 

Urge  una  severa  profilaxis.  Un  médico  militar  de  Budapest  ha 
organizado  una  buena  serie  de  medidas:  conferencias  sobre  los 
pal  i  groa  á  que  se  exponen  con  el  coito,  invitación  para  que  inmedia- 
tamente después  de  éste  pasen  á  la  enfermería  para  hacer  ablucio- 
nes ó  instilaciones  antisépticas.  Los  resultados  han  sido  rápidos : 

27' 6  cftBos  de  enf^medades  venéreas  en  loa  soldados  vigilados. 
57*8     —  —  —  —       no  vigilados. 

Y  Jo  que  se  ha  hecho  con  los  militares,  bien  puede  hacerse  con 
todo  el  mundo. 

Algo  más  se  logrará  por  este  camino  que  con  los  ccustigos  que  se 
imponen  en  otras  partes,  Francia,  por  ejemplo:  cuatro  dias  de 
arresto,  en  el  caso  de  chancro  ó  blenorragia  (Friedel,  Le  Progrés 
medical,  1905). 

lU.  Durante  mucho  tiempo  ha  sido  considerada  la  leche  de  mujer 
embarazada  como  una  especie  de  tóxico  para  el  niño.  Contra  esta 
opinión  se  hablan  alzado  varios  médicos,  y  luego  Budin  demostró 
que  era  completamente  errónea,  como  también  lo  probó  Perier.  Un 
discípulo  de  éste,  el  Dr.  L.  Guérin,  aprovechando  leus  observaciones 
de  BU  maestro  y  las  suyas,  ha  reunido  materia  para  su  Tqsís  de 
Doctorado  (Uallaitemeni  au  cours  de  la  grossesse^  París,  1905). 

En  ios  animales,  la  vaca  especialmente,  la  lactancia  puede  conti- 
nuar sin  peligro  alguno  hasta  una  época  avanzada  del  embarazo. 
Ademán,  la  química  enseña  que  la  leche  de  vaca,  como  la  de  mujer, 
apenas  ai  cambia  de  composición,  y  que  de  ningún  modo  vuelve  al 
períodü  de  calostro,  como  creía  Donné. 

Respecto  á  los  niños,  no  se  observa  en  ellos  alteraciones  dignas 
de  mención.  Poirier,  en  17  niños,  ha  notado  que  la  prolongación  de 
la  lactancia  hasta  el  cuarto,  quinto  y  sexto  mes  del  embarazo,  ni 
modiñea  su  salud  ni  estorba  al  crecimiento  regular  del  peso;  lo 
mismo  comprobó  Sutils  (1898)  en  26  niños,  uno  de  los  tonales  perte- 
necía á  una  madre  que  había  lactado  en  dos  embarazos  anteriores. 

Por  io  que  hace  á  la  madre,  no  es  exacto  que  la  lactancia  provo- 
que alguna  vez  el  aborto :  Poirier  deduce  de  sus  estadísticas  que  éste 
no  ee  más  frecuente  en  las  mujeres  que  lactan.  Sólo  en  el  concepto 
del  doble  gasto  es  como  puede  ser  nociva  á  la  madre;  pero  el  riesgo 
que  86  corre  es  mucho  menor  de  lo  que  se  piensa,  y  en  muchos  casos 
no  existe.  De  modo  que  el  empezar  un  embarazo  durante  la  lactan- 
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cía,  DO  es  causa  absoluta  de  destete  inmediato  ó  de  cambio  de  leche ; 
al  contrario,  se  debe  contiuuar  cuando  el  niño  sea  miiy  joven,  sufra 
alguna  enfermedad  febril,  se  halle  en  la  evolución  dentaria,  tenga 
diarrea  ó  se  esté  en  la  época  de  los  calores,  pues  entonces  sería 
peligroso  el  destete. 

En  estos  casos  de  continuación  de  lactancia,  conviene  de*  todos 
modos  vigilar  atentamente  y  usar  la  balanza,  la  que  nos  indicará 
si  la  leche  basta  ó  hay  que  buscar  en  la  de  vaca  el  complemento 
necesario.  Si  se  notara  fatiga  manifiesta  en  la  madre,  debe  suspen- 
derse la  lactancia. 

IV.  El  cosquilleo  puede  provocar  graves  daños.  Un  niño  de  doce 
años  tuvo  el  primer  ataque  de  epilepsia  en  pos  de  un  prolongado 
cosquilleo  hecho  en  los  lados  del  tórax,  hacia  las  axilas  (Féré); 
una  joven  de  veinticuatro  años  fué  coréica  por  la  misma  irritación; 
también  aparecen  trastornos  neurasténicos  graves,  y  en  muchos  in-  i^ 

di viduoB  provoca  angustia  por  el  hecho  en  sí  y  por  la  simple  ame- 
naza de  ejecutarlo.  Dechambre  dice  que  muy  prolongado  puede 
causar  la  muerte.  Graham  Brown  ha  visto  en  un  hombre  de  treinta 
y  un  años,  con  el  cosquilleo  de  los  lados  del  tórax,  trastornos  car- 
díacos, dilatación  é  irritabilidad.  Arthur  Mitchell  cree  que  la  irrita- 
ción del  cosquilleo  es  desagradable  y  hasta  molesta,  que  la  risa  que 
la  acompaña  no  va  unida  al  placer.  No  es  raro  que  los  niños  se 
pongan  á  hacerse  cosquillas  y  que  el  goce  inicial  se  convierta  en 
pena,  en  cólera. 

Este  entretenimiento  no  es  exclusivo  de  los  niños,  y  E.  R.  Titche- 
ner  y  J.  Baldwin  se  lamentan  de  que  no  haya  sido  analizado.  A  ello 
se  ha  dedicado  Féré  (Soc.  de  BioL,  1905). 

El  contacto  sólo  produce  su  efecto  cuando  es  ligero,  sin  presión ; 
en  él  influye  la  persona  que  lo  practica  y  el  que  esté  ó  no  prevenido 
el  que  lo  recibe. 

La  fatiga  aumenta  la  excitabilidad  y  ésta  es  aumentada  por  la 
amenaza.  Son  menos  activos  los  movimientos  rítmicos,  por  rápidos 
que  sean,  que  los  irregulares:  aquéllos  son  moderadamente  excitan- 
tes y  causan  sensación  agradable,  como  una  caricia;  éstos  son  mo- 
lestos. 

El  efecto  es  más  intenso  en  los  sujetos  sensibles  y  en  las  regiones 
más  irritables,  y  éstas  varían  en  los  individuos;  pero,  en  general,  lo 
son  las  muy  ricas  en  nervios  (aberturas  nasales,  conductos  auditi- 
vos, labios,  planta  de  los  pies,  palma  de  las  manos,  cara  anterior 
del  cuello,  piernas,  etc.);  pero  algunos  tienen  zonas  muy  irritables 
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especiales  en  puntos  menos  sensibles  (costíllajs,  abdometi^  dor«o^ 
pane  posterior  de  los  miembros). 
En  general,  el  cosquilleo  no  puede  ser  producido  por  el  mismo  ín-  1 


díyiduo,  si  no  emplea  un  objeto  apropiado,  pero  haj  excepciones. 

La  excitabilidad  mengua  con  los  años  y  despu^  de  establecidas 
las  relaciones  sexuales. 

Es  comparable  la  irritación  cutánea  á  la  atribuida  á  los  parásitos 
de  las  fosas  nasales,  conducto  auditivo  6  tubo  digestivo^  y  como  ellas 
puede  aumentar  la  intensidad  del  efecto  con  la  duración. 

La  sensibilidad  al  cosquilleo,  más  acentuada  en  los  ÍDdÍ¥Íduos 
muy  sensibles,  está  disminuida  en  los  imbéciles  y  eo  cuantos  tienen 
decadencia  intelectual,  independientemente  de  l&  edad. 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCBDáDES  CIENTÍFICAS 


REAL     ACADEMIA    DS    MEDICINA     DE    KADHID 
Señan  del  día  17  de  MdtMO  de  190€. 

Fiebre  aftesa  per  prebable  inecalaeiéa  de  la  vaeuaa.  ^  El  £>r,  Iols^us  r  El 
caso  clínico  expuesto  por  el  Dr.  González  Alyarez  entraña  gran  íntei^,  j 
exige,  en  mi  humilde  juicio,  que  la  Academia  fije  en  él  su  ilustrada  aten- 
ciÓD,  á  fin  de  resolyer,  en  la  medida  de  lo  posible,  los  problemas  que  plan- 
tea, y  de  aclarar  cuestiones  que,  al  menos  para  mi,  aparecen  obscaraa  j 
dudosas. 

Por  tales  consideraciones  me  he  decidido  á  iDtervenir  en  este  debate^ 
procurando  ceñirme  á  la  comunicación  del  Dr.  Gonzále;^.  Alyarez  j  recor» 
dando  que  en  el  año  académico  de  1002,  y  con  motÍTo  de  otra  observacíóti 
chuica  que  nuestro  distioguido  compañero  comunicó  á  la  Academia^  diag- 
nosticándola también  de  fieifre  a/tosa  transmitida  de  la^  aniumles^  debatí* 
roos  esta  materia,  teniendo  el  sentimiento  de  disentir  de  su  autorizada 
opinión. 

Creo  oportuno  consignar,  tratándose  de  un  caso  práctico  observado  en  e 
pasado  mes  de  enero,  que  según  los  estudios  de  la  Comisión  de  Efeméridef 
Epidemias,  Contagios  y  Epizootias  de  esta  Academia,  durante  dicho  me 
y  en  los  demás  del  invierno  reinaron  en  Madrid,  entre  otras  enfermedades 
infecciones  de  diversa  índole,  con  manifestaciones  interiores  y  exteriora 
de  la  extremidad  cefálica,  como  parótidas,  anginas  catarrales,  pultáceas 
difteroides,  poca  difteria,  erisipelas  faciales,  septicemias  y  algumos  casi 
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del  grayisimo  flegmón  de  Ladwing ;  y  que  en  el  ganado  vacuno  no  se  pre- 
sentaron casos  de  glosopeda,  como  sucede  desde  hace  algún  tiempo. 

La  sinfomatologia  del  caso  á  que  me  voy  refiriendo  no  me  ha  convencido, 
hasta  el  momento  presente,  de  que  se  haya  tratado  de  nna  fiebre  aftosa  de^ 
Udaá  probable  inoculación  de  la  vacuna;  y  ahrigo  tantas  dudas  como  las 
que  tuve  el  honor  de  exponer  en  el  afio  de  1902  respecto  al  diagnóstico,  no 
estando  tampoco  conforme  en  lo  referente  al  probable  origen  de  la  enfer- 
n:iedad. 

Sabido  es  que  la  fiebre  aftosa,  uno  de  los  once  padecimientos  que  pueden 
transmitirse  de  los  animales  al  hombre,  es  tan  frecuente  en  aquéllos  como 
rara  en  éste^  Asi  se  comprende  que  haya  habido  médicos  y  yeterinarios  que 
Layan  negado  la  transmisión  de  la  enfermedad  á  la  especie  humana  ;  que 
«n  el  Hospital  de  Nifios  enfermos  de  Paris  no  se  haya  presentado  un  solo 
caso  de  fiebre  aftosa  en  un  periodo  de  yeinte  años,  á  pesar  de  haber  reina- 
do en  dicho  tiempo  epizootias  de  glosopeda,  y  que  profesores  tan  compe- 
tentes como  Roux  aseguren  que  para  tener  derecho  á  afirmar  la  existencia 
de  la  enfermedad  en  el  hombre,  es  condición  precisa  que  se  haya  reprodn-  » 
cido  el  padecimiento  en  los  animales  por  la  inoculación  de  las  aftas  hu- 
manas. 

En  el  caso  expuesto  por  el  Dr.  González  Alvares  no  se  ha  demostrado  la  .     :¿ 

existencia  del  agente  infeccioso  de  la  glosopeda.  Se  trataba  de  un  niño  de 
ocho  meses,  que  se  alimentaba  con  leche  de  mujer  ;  no  consta  que  hiciera  « 

uso  de  leche  procedente  de  animales  afectados  de  glosopeda,  y  mucho  me-  '^| 

nos  de  sus  productos,  leche  y  manteca,  ni  de  agua  en  que  hubieren  bebido 
animales  glosopédicos,  ni  de  contacto  directo  ó  indirecto  con  ellos,  ni  de 
vacuna  sospechosa. 

El  cuadro  sindrómico  expuesto  por  el  Dr.  (González  Alvarez  no  es  cier- 
tamente el  que  corresponde  á  la  fiebre  aftosa  del  hombre,  ni  en  la  forma 
ordinaria,  ni  en  la  conñuente^  ni  en  la  prolongada.  Empezó  la  enfermedad 
por  fiebre  de  39^  y  décimas,  y  al  dia  siguiente  se  observaron  puntos  blan- 
cos en  la  faringe,  que  se  hicieron  confluentes,  formando  una  costra  ó  falsa 
membrana.  El  exantema  se  propagó  á  las  fosas  nasales,  trompa  de  Eusta- 
quio y  cavidad  timpánica,  con  rotura  de  la  membrana  del  mismo  nombre ; 
en  la  boca  se  observaron  algunas  aftas  y  vesículas ;  hubo  disfagia  muy 
acentuada  é  imposibilidad  de  mamar;  el  exantema  fué  muy  distinto  del  de 
la  fiebre  aftosa',  y  á  los  doce  dias  del  principio  del  padecimiento,  éste  con- 
tinuaba su  curso,  con  fiebre  de  remisiones  y  exacerbaciones,  y  pudiendo  el 
enfermito  deglutir  algunas  cucharadas  de  leche  de  la  mujer  que  le  criaba. 
Ignoramos  el  estado  de  los  ganglios  linfáticos  del  cuello  y  los  fenómenos 
morbosos  que  suministraran  el  sistema  nervioso  y  los  aparatos  respiratorio, 
digestivo  y  urinario.  Del  análisis  bacteriológico,  sólo  sabemos  que  no  se 
encontró  el  bacilo  de  L5effler,  á  pesar  de  lo  cual  se  hizo  alguna  inyección 
de  suero  antidiftérico,  pero  ignoramos  si  existirían  otros  microbios. 

Pues  bien  :  en  la  fiebre  aftosa  del  hombre,  después  de  malestar,  añore- 
rexia,  fiebre  en  que  la  temperatura  no  suele  pasar  de  89**,  lengua  saburral, 
aliento  fétido  y  salivación  abundante,  se  observan  manchas  rojas,  sensi- 
bles al  tacto  y  equimóticas  en  la  mucosa  de  los  labios,  surcos  gingivolabia- 
les,  lengua  y  velo  del  paladar,  seguidas  de  placas  papulosas,  con  puntos 
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^K  blancos  ó  TeskulosoB  en  sa  centro,  qne  son  reemplazadas  por  ulceraciones 

^H  rcdondeadaa,  de  fondo  pultáceo,  amarillento  ú  obscuro;  la  deglución  j  la 

^M  succión  son  difíciles;  hay  ingurgitación  ganglionar;  la  fíbre  suele  observar - 

^B  se  solamcDie  por  las  tardes;  el  exantema  se  presenta  por  lo  común  cu  i&a 

^W  extremidades  de  loe  dedos  de  la  mano  y  del  pié,  alrededor  de  las  nñas,  en 

^H  el  tronco  j  eo  la  cara;  y  la  duración  de  la  enfermedad  suele  ser  de  do ^^  ó 

^H  trea  semanas.  En  la  yariedad  conñuenU  ó  coherente^  el  exantema  empieza 

^V  ignalmente  por  la  boca,  y  se  extiende  al  istmo  de  las  fauces,  faringe  y  eso- 

^ft  fago;  á  Teces  se  obsenra  gangrena  de  la  boca;  la  fiebre  llega  á  40  ó  iT** ; 

^m  bay  Tómitos  j  diarrea,  y  un  estado  adinámico- atáxico  que  pueda  condneír 

^1  á  la  muerte.  La  forma  prolongada  dura  semanas  y  aun  meses  :  ana  siuto- 

^^  mas  se  presentan  atenuados,  descollando  la  debilidad  general,  y  la  conra* 

^V  lecencia  es  larga. 

^V  No  podemos  menos  de  consignar  que  la  fiebre  y  las  aftas  no  bastan  para 

^^L  diagnoflttear  una  enfermedad  de  fiebre  a  f tosa  ó  glosopédica^  tranemitida  de 

^M  los  anímale";  al  hombre,  porque  las  aftas  pueden  observarse  en  las  fíebrea 

^P  fH'i^Tes,  tiroideas  y  mucosas.  Raederer  y  Wagler,  al  describirla  fiebre  mn- 

^^  cosa  qne  con  carácter  epidémico  observaron  en  Gotinga,  decían :  un  sintoma 

^V  bastante  cmurantéj  y  por  decirlo  a«i,  especifico,  era  la  excoriación  de!  inferior 

^E  de  la  boca^  <pí€^  asi  cofno  la  lengva  y  las  encías,  se  cubrían  de  añas  dolorosos, 

^M  las  papilas  de  la  lengua  eran,  sobre  iodo  en  los  niños  y  en  las  mujeres^  /tingo- 

^B  sai,  elevmlaii,  rojas  y  prominentes  á  través  de  la  mttcosidad  que  las  cubría.  Y 

^B  Pinelí  en  sn  Nosogra fía  filosófica,  al  describir  la  calentura  muco«a  i^  ad^w* 

^M  mmÍTigea^  aseguraba  que  la  boca  se  cubría  de  aftas  ó  llaguitas, 

^m  En  las  obraH  modernas  de  Patología  médica  se  describen  anginas  di/ferm- 

^K  dts,  debidas  ni  estreptococo,  estafilococo,  pneumococo,  pneumobacilo  de 

^m  PriedUinder,  coli bacilo  y  bacilo  de  Vincent,  en  cuyos  estados  morbosos 

^P  hallamos  tipos  á  los  cuales  puede  referirse  el  caso  clínico  d&  que  tratamos, 

r  mejor  que  á  la  fiebre  afbosa  de  los  bóvidos. 

Y  en  efecto;  la  angina  difteroide  estrepcocócica,  además  de  la  Qebre  de 
elevada  temperatura,  se  manifiesta  por  erupción  pultácea,  que  pronto  se 
convierte  en  costra  ó  falsa  membrana  en  la  faringe,  y  se  extiende  á  las  fo- 
sas nasales,  trompa  de  Eustaquio,  cavidad  timpánica,  esófago  y  otros  pan- 
tos; la  deglneión  es  difícil  y  dolorosa,  y  se  observa  cuando  reinao  otras 
L  manifestaciones  de  la  estreptococia,  como  erisipelas,  linfangitís,  supura 

\  ciones  y  gangrenas  del  tejido  conjuntivo,  septicemias  puerperales  j  localí- 

1  nación  es  en  las  mucosas  faríngea  y  uterina.  Hay  infarto  acentuado  de  los 

ganglios  linfáticos  del  cuello,  y  vesículas  en  la  boca,  y  la  duración  de  la 
enfermedad  es,  cuando  menos,  de  dos  septenarios. 

La  angina  difteroide,  debida  al  pneumobacilo  de  Friedldnder,  comienza  por 

puntos  blancos  ó  amarillentos  en  la  faringe  que,  extendidos,  forman  costra 

ó  falsa  membrana;  hay  ingurgitación  ganglionar,  aunque  no  muy  intensa, 

f  disfagia  ligera,  fiebre  no  muy  alta,  y  propagación  á  las  partes  inmediatae 

superiores- 

La  ocasionada  por  el  pneumococo  acomete  bruscamente,  con  disfagia  in- 
tensa y  ganfclios  muy  abultados,  y  cura  en  ocho  ó  diez  días;  la  determina- 
da por  el  estafilococo,  respeta  de  ordinario  la  faringe,  se  presenta  despnée 
leí  sai  a  m  pión  y  de  la  coqueluche,  y  cura  en  siete  ú  ocho  días;  la  qne  er 
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manifestación  de  la  colibacilosis  es  la  más  lere,  y  la  ocasionada  por  el  bacilo 
de  Vincent  se  presenta  con  exudados  pseudomembr añosos,  grises  6  bUncoa, 
sobre  una  amígdala  primero  y  después  sobre  la  otra,  y  fiebre  poco  aceotua- 
da  y  de  unos  tres  días  de  duración.  Y  es  sabide  que  este  bacilo  correáponde 
ordinariamente  á  las  estomatitis  ulceromembranosas,  y  pocas  veces  á  las 
anginas  difteraidea;  es  fusiforme,  de  10  á  12  (i  de  largo;  va  generalmente 
asociado  á  un  espirilo  tenue,  difícil  de  colorar;  está  separado,  nunca  agrn- 
pado,  y  se  halla  en  la  boca  de  algunas  personas  sanas,  ó  unido  á  otros  baci- 
los patógenos. 

En  virtud  de  lo  anteriormente  mencionado,  y  fundándome  en  los  datoi 
expuestos  por  el  Dr.  González  Alvarez,  cuya  ampliación  podrá  rectificar 
mis  juicios,  entiendo  que  no  hay  suficientes  razones  para  diagnosticar  de 
fiebre  aftoea  el  padecimiento  de  referencia,  por  la  falta  del  foco  de  infección 
y  del  síndrome  correspondientes.  Además,  la  constitución  médica  remante 
era  á  la  sazón  de  afectos  pertenecientes  á  la  estreptococia  yá  la  pneumoco- 
cia,  y  la  localización  se  yerifícó  primero  en  la  faringe,  en  forma  de  angina 
pultácea  y  diftéroide,  extendiéndose  á  las  fosas  nasales^  trompa  de  Eusta- 
quio y  caja  timpánica,  con  rotura  de  la  membrana  del  mismo  nombre ;  fué 
acompañada  de  imposibilidad  de  mamar  y  de  disfagia  intensa;  la  tiebre, 
alta,  con  exacerbacioaes  y  remisiones,  y  la  duración  y  la  gravedad  las  que 
se  observan  en  la  estreptococia  y  en  la  pneumococia. 

Mi  opinión  es,  por  tanto,  que  se  ha  tratado  de  una  angina  diftéroide  en 
que  han  figurado  como  agentes  patogénicos  el  estreptococo,  el  pneu moco- 
so ó  el  pneumobacilo  de  Friedlánder,  solos  ó  asociados. 

Y  con  esto  queda  también  expuesto  mi  parecer  sobre  el  influjo  de  la  va* 
lunación  antivariólica  en  la  génesis  del  caso  en  cuestión.  Entiendn  que  no 
hay  sólido  fundamento  para  atribuir  á  la  vacuna  un  estado  morboso  cuja 
patogenia  ha  sido  muy  diferente ;  y  abrigo  la  creencia  de  que,  por  el  ompleo 
del  único  agente  profiláctico  que  poseemos,  no  ha  de  originarse  ó  transmi- 
tirse la  fiebre  aftoea  de  los  animales  á  la  especie  humana. 

Veo  graves  inconvenientes  para  la  salud  pública  en  que  se  atribujan  á 
la  vacuna  efectos  morbosos  que  no  la  son  imputables,  y  entiendo  <jue  esta- 
mos obligados  á  enaltecer  los  prestigios  del  maravilloso  descubrimiento  de 
Jenner,  ya  que  no  le  han  faltado  detractores,  y  de  que  á  pesar  de  su  bien 
cimentada  fama,  en  la  misma  patria  donde  nació,  en  la  culta  y  liberal  lu- 
glaterra,  se  ha  relajado  no  ha  mucho  el  precepto  legal  de  la  vacuQacióQ 
obligatoria,  invistiendo  á  los  padres  de  derechos  y  facultades  qne,  cuando 
menos,  patentizan  el  decaimiento  de  la  confianza  en  el  prodigioso  profi- 
láctico. 

No  es  licito  poner  en  duda  la  necesidad  de  que  se  cultivo  con  esmero  es- 
crupuloso la  vacuna  antivariólica;  de  que  se  recoja  y  conserve  con  las  ma- 
yores precauciones  de  asepsia,  y  de  que  se  inocule  cuidadosameute,  para 
que  no  se  transmitan  con  ella  estados  morbosos,  siempre  graves  y  funestos. 
Cuantas  diligencias  se  pongan  en  práctica  para  asegurar  los  benañcíos  de 
la  vacuna,  evitando  sus  inconvenientes,  riesgos  y  peligros,  mereccráD  al 
reconocimiento  de  los  amantes  de  la  humanidad.  Pero  al  mismo  tiempo 
sostendremos  que,  en  interés  de  la  vida  humana  y  de  la  salubridAd  públi- 
ca, no  debe  afirmarse  sin  poderosos  motivos  cosa  alguna  que  directa  ó  in- 
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directameate  pueda  dismioair  los  prestigios  de  la  Tacana  antiyariólica,  f 
la  fe  j  confianza  qae  en  tal  medio  profiláctico  deben  siempre  conserrar  las 
sociedades  y  los  médicos. 

El  Dr.  QonzáUt  Álvarez  asa  de  la  palabra  y  manifiesta  :  Qae  probados^ 
experi mentalmente  los  perjuicios  qae  en  ciertos  casos  prodace  la  vacuna- 
ción antivarialicaf  por  descaído  ó  impericia  de  los  yacanadores,  se  presta 
un  yerdadero  ñcrricio  á  la  ciencia  y  á  la  humanidad  al  ponerlos  de  relieve^ 
para  que  se  Bviten  en  cnanto  sea  posible;  que  entre  esos  perjuicios  y  acci-* 
dente')  se  hállau  las  supuraciones,  septicemias,  gangrenas  y  otras  lesiones 
de  los  te)Ídod  blandos  y  óseos ;  que  no  debe  haber  inconveniente  alguno  en 
la  pubiicaciÓD  de  tales  hechos  desfavorables,  y  que  debe  proscribirse  por  la 
lej  la  vacunación  directa  de  la  ternera,  según  se  hace  ya  en  las  nacioDes 
más  adelantadas. 

Aüade  que  el  caso  en  cuestión  sólo  puede  confundirse  con  la  angina  her~ 
pétka  y  da  ningana  manera  con  la  estreptocócica ;  que  el  único  tratamien- 
to da  éit.^  os  ti  lavado  frecuente,  procurando  no  disiacerar  la  mucosa;  que 
ningún  slntücna  de  la  fiebre  aftosa  ó  glosopédica  ha  faltado  á  su  enfermo; 
que  primero  so  presentó  la  fiebre,  después  puntitos  blancogrisáceoe  en  La 
faringe,  seguidos  de  erupción  mny  confluente;  que  en  la  boca  fuerou  con- 
tadas las  vesiculas  y  las  aftas,  y  que  la  enfermedad  terminó  á  los  seis  días 
de  su  comuDic ación,  quedándole  al  enfermo  una  otitia  media  aupurada^  y 
habiendo  sufrido  flegmón  y  absceso  en  el  lado  izquierdo. 

£1  Dr,  GoQzález  Alvarez  dice  después  que  en  el  caso  que  es  motivo  del 
debata  ao  observó  el  exantema  propio  de  la  fiebre  aftosa;  que  el  enfermito 
hacia  uso  de  leche  de  vacas  esterilizada,  habiéndose  suspendido  aigUDOs 
dias  antes  del  principio  de  su  dolencia;  que  no  halló  otra  fuente  de  infec 
ción  que  la  vacuaa,  practicada  quince  dias  antes;  y  que  en  Alemania  y  en 
Francia  se  hau  observado  casos  de  fiebre  aftosa,  á  consecuencia  de  la  va- 
cauación,  pre^etáadose  primeramente  el  brote  en  la  faringe. 
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Un  caso  de  f fstula  vetictvaginal.  —  El  Dr.  Sánchez  Rodríguez  presenta  el 
siguieute  caso  ;  M.  P.,  de  veinticuatro  afios,  casada,  natural  de  CemadiUa 
(Zaniora),  si  o  antecedentes  patológicos  y  siempre  bien  reglada;  casada  ¿ 
los  veintid^'ia  años,  tuvo  un  aborto  nueve  meses  después  sin  consecuencias 
patológicas;  pronto  se  hizo  de  nuevo  embarazada,  dando  á  luz  el  17  de 
mayo  de  1^05  un  feto  á  término.  El  parto  duró  dos  dias,  estando  duran  te  el 
ñltimo  periodo  sin  dolores,  por  lo  cual  tomó  bastante  cantidad  de  corue- 
zuelo,  sin  poderla  precisar,  pues  dice  la  molían  en  el  momento,  pero  que 
fué  bastante.  Después  de  salir  la  cabeza  y  siguiendo  sin  dolores,  vokieroa 
á  darla  más  cornezuelo.  El  día  del  parto  no  orinó  ni  tampoco  en  los  dos  si- 
guientes^ y  desde  el  tercer  día  la  orina  se  escapaba  sin  sentirla,  y  en  este 
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estado  codíídú*.  La  placenta  salió  espontáneamente  á  poco  del  feto,  qne  -:¡ 

nació  muerto,  pero  sin  sefial  alguna  de  maceración ;  no  tuvo  fiebre,  sino  un  >.] 

dolor  intenso  en  el  vientre,  que  la  obligó  á  guardar  cama  tres  semanas.  A  ' 

loe  cinco  meses  del  parto  reapareció  la  regla,  que  se  retiró  y  volvió  á  reapa-  ^ 

reoer,  y  en  la  actualidad  hace  mes  y  medio  que  no  la  tiene. 

El  estado  actual,  como  habrán  visto,  es  el  siguiente:  lia  desaparecido  por 
esfacelo  toda  la  pared  vaginal  anterior  y  la  uretra,  y  no  queda  de  meato  más 
que  unos  4  milímetros,  la  pared  vesical  anterior  sale  por  la  gran  rotura  va* 
ginal  y  se  estrofía  hasta  la  vulva.  Detrás  de  una  estrechez  anular  de  la  pa- 
red vaginal  posterior,  se  toca  un  mamelón  que  debe  Qer  el  cuello  uterino, 
que  ni  aun  cen  valvas  he  logrado  ver,  por  ser  estrechísimo  el  campo,  pero 
confirma  mi  sospecha  el  haber  tenido  la  enferma  sus  reglas,  aunque  ahora 
hace  mes  y  medio  que  no  la  tiene. 

Este  caso  noe  ensefia:  primero,  que  las  fístulas  vesicovaginaies,  mejor  i 

que  fístulas,  roturas  grandes,  son  tanto  mayores  cuanto  menos  interven- 
ción manual  é  instrumental  ha  habido  en  el  parto,  que  por  destrozos  que 
haga  el  fórceps  ó  la  mano  imperita,  nunca  son  tantos  como  los  que  hace  la 
compresión  prolongada;  segundo,  que  el  cornezuelo  de  centeno  dado  en  el 
periodo  expulsivo,  aquí  no  hizo  nadl  en  provecho  de  la  terminación  del 
parto,  pues  no  salió  el  feto  hasta  ocho  horas  después  de  administrado  y 
hubo  que  repetir  la  dosis  para  la  salida  del  tronco;  tercero,  que  en  esta  en- 
ferma no  existían  motivos  de  estrechez  ósea  y  toda  la  distocia  consistió 
en  atonía  uterina,  en  el  período  expulsivo  y  estando  la  cabeza  casi  en  la 
vulva,  como  lo  demuestra  que  la  mortificación  comprendió  toda  la  pared 
anterior,  incluso  la  uretra  entera ;  cuarto,  la  falta  de  intervención  tocoLó- 
gioa  en  este  caso  tuvo  la  ventaja  de  que  en  esta  enferma  no  se  presentaran 
fenómenos  sépticos  puerperales,  y  que  la  eliminación  de  las  escaras  fuera 
aséptica,  como  oourre  con  la  eliminación  de  los  ligamentos  después  de  la 
histerectomía  vaginal ;  y  quinto,  que  en  esta  enferma  pueden  hacerse  dos 
eoeas,  la  colpocleisis  y  ver  de  aprovechar  el  poco  meato  que  queda,  para 
que  por  él  salga  la  orina  y  la  menstruación,  ó  bien  seguir  el  procedimiento 
de  Chemieux,  ó  sea  el  de  establecer  un  meato  hipogástrico  y  hacer  después 
la  episiorrafia.  Para  cualquiera  de  estas  dos  operaciones  tengo  autorización 
escrita  del  marido,  detalle  que  no  debe  olvidarse,  pues  de  otro  modo  se  po- 
dría repetir  un  caso  que  yo  he  visto,  de  reabrir  la  vagina,  por  imposición 
del  marido  de  la  enferma. 

El  Dr.  Soriano  dice  que  está  conforme  con  el  Dr.  Sánchez  en  cuanto  al 
tratamiento  que  ha  de  seguir  con  esta  enferma,  pero  vería  con  gusto  que 
aclarase  algo  el  concepto  que  le  merecen  las  fístulas  ocasionadas  durante 
un  acto  quirúrgico,  y  las  que  lo  son  por  la  compresión  de  la  cabeza  fetal. 

El  Dr.  Sánchez  Rodríguez  repite  que  por  muy  torpes  que  sean  las  manio- 
bras que  el  tocólogo  ejecute  con  sus  manos  ó  con  instrumentos,  y  por  con- 
siguiente ocasione  destrozos  de  la  vagina  y  vejiga,  nunca  éstos  son  tan 
grandes  como  los  que  ocasiona  una  cabeza  de  feto  abandonada  durante 
muchas  horas,  comprimiendo  los  tejidos  contra  el  pubis. 

El  Dr.  Cospedal  dice  que  el  caso  presentado  por  el  Dr.  Sánchez  es,  dicho 
familiarmente,  incapaz  de  curación ;  pero  que  debe  aplaudirse  cualquier 
tentativa  de  alivio  que  se  proponga  en  beneficio  de  la  enferma,  condenada 
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á  safrimieDto  perpetuo.  Aparte  esto,  la  operación  qne  el  Dr.  Sánchez  in* 
tenta  realizar  va,  tal  vea,  á  ser  peor  que  la  enfermedad,  pues  la  oclasión 
de  yalTa  y  vagina  convertirá  á  ésta  en  un  depósito  de  orina  y  de  sangre 
menstrual  que  será  evacuada  por  la  uretra,  ya  por  rebosamiento,  ya  por  me- 
dio de  la  sonda  vesical,  y  que  expondrá  á  la  enferma  á  todas  las  molestias 
y  á  todos  los  peligros  del  estancamiento,  de  la  fermentabión  y  de  la  infec- 
ción, que  no  seria  imposible  que  ascendiera  por  los  uréteres,  ocasionando 
pielitis,  cuyas  temibles  consecuencias  serian  de  esperar. 

Cuanto  á  la  operación  de  Ghemieux,  ó  sea  el  establecimiento  de  un  mea- 
to hipogástrico  y  oclusión  total  de  la  vulva,  no  tiene  aplicación  en  este 
caso,  porque  esta  mujer  conserva  su  meato  urinario  y  no  es  preciso  some- 
terla á  la  creación  de  otro  meato,  porque  ya  tiene  el  suyo  uretral,  y  además, 
la  operación  de  Chemienx  expone  á  las  enfermas  á  iguales  peligros  señala- 
dos anteriormente. 

Cuando  los  casos  son  como  éste,  inoperables  por  ningún  procedimiento, 
vale  más  aconsejar  á  las  enfermas  el  uso  de  aparatos  para  recoger  su  orina, 
y  el  de  una  higiene  exquisita. 

Con  este  motivo  recordó  el  Dr.  Cospedal  haber  visto  operar  á  Kirmisson, 
de  París,  para  deshacer  una  episioAafía  que  había  sufrido  meses  antes 
una  enferma  de  fístula,  cuya  enferma  prefería  volver  á  su  estado  anterÍOT 
de  fístula  vesicovaginal  inoperable,  mejor  que  sufrir  los  dolores  y  moles- 
tias consecutivas  á  la  episiorrafía. 

El  Dr.  Sánchez  Rodríguez  dice  estar  convencido  de  las  ideas  expuestas 
por  el  Dr.  Cospedal  y  que  no  sabe  qué  males  serán  los  mayores,  si  los  de  la 
oclusión  vaginal  ó  los  que  acarrea  la  orina  en  su  salida  constante. 

Calcule  del  uréter  dereche.— £1  Dr.  Cospedal  expuso  el  caso  de  una  mujer, 
como  de  veintidós  años,  soltera,  que  se  quejaba  de  trastornos  poco  pronun- 
ciados de  micción,  y  de  la  cual,  por  tacto  vaginal  y  rectal,  y  palpación  abdo- 
minal, se  podía  colegir  la  existencia  de  un  tumor  maligno  en  el  ovario  de- 
recho, tales  eran  los  dolores  espontáneos  y  provocados  á  la  presión  que  ésta 
despertaba  en  la  región  correspondiente  á  los  anejos  derechos,  que  parecían 
abultados,  deformes,  irregulares  y  muy  dolorosos,  y  á  cuyos  signos  y  sínto- 
mas acompañaba  considerable  desnntrición  de  la  enferma.  Se  laparotomi- 
zó  y  se  observó  con  toda  evidencia  que  el  uréter  derecho,  en  su  porción  pel- 
viana, se  hallaba  irregularmente  abultado,  deforme,  y  conteniendo  en  su 
interior  una  substancia  ó  cuerpo  durísimo,  de  una  longitud  como  de  4  á  5 
centímetros,  y  como  1  á  2  centímetros  de  grosor.  El  Dr.  Cospedal  no  se 
decidió  á  incindir  el  uréter  y  menos  á  hacer  la  nefrectomia,  por  razones 
varias  que  expuso,  y  resolvió  aplazar  una  intervención  más  activa,  si  el 
caso  llegaba,  obteniendo  un  curso  operatorio  satisfactorio.  Pero  la  enfer- 
ma pasó  después  graves  peligros,  pues  se  desarrolló  una  inflamación  del  te- 
jido celular  pelviano  y  aun  del  peritoneo,  que  comprometió  la  vida  de  la 
enferma ;  en  ese  proceso  el  uréter  se  adhirió  á  la  vagina,  en  la  región  del 
fondo  de  saco  lateral  derecho  y  anterior,  y  al  cabo  el  cálculo  uretral  fué 
eliminado  por  la  vagina,  de  cuyo  interior  el  Dr.  Cospedal  le  extrajo  con  fa- 
cilidad, mediante  una  pinza  uterina,  y  en  una  exploración  de  las  varias  que 
de  tiempo  en  tiempo  hizo  á  la  enferma.  Curó  perfectamente,  y  fué  dada  de 
alta  en  estado  completamente  satisfactorio. 
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Terminó  el  Dr.  Cospedal  haciendo  notar  hasta  qué  panto  suelen  en  oca- 
siones ser  difíciles  los  diagnósticos  de  los  procesos  intrapel víanos. 

Kl  Sé§rtuunc  44  mCm, 

Dr.  Isaac  Moreno. 


PERIÓDICOS 


Fractura  de  la  bévtda  del  orinee.  Trepanación  inmediata.  Curación.— En  El 
Sanatorio^  de  Cartagena,  publica  D.  J.  J.  Oliya  un  caso  clínico  que  motiva 
algunas  consideraciones  de  interés : 

cLa  práctica  de  no  proceder  rápidamente  á  la  apertura  del  foco  de  la  frac- 
tura hasta  pasados  los  síntomas  de  conmoción  cerebral,  es  inconveniente  y 
plagada  de  peligros  para  el  herido. 

El  cirujano  comete  un  delito  de  lesa  humanidad  cuando  haya  pocas  es-  I 

peranzas  de  feliz  éxito.  ^ 

Puede  suceder  que  la  fractura  vaya  acompañada  de  herida  en  los  tegu- 
mentos, que  es  lo  más  frecuente,  y  también  puede  existir  sin  herida;  nues- 
tra conducta  deberá  variar  en  cada  caso. 

Si  hay  herida,  el  proceder  ya  está  dicho:  la  intervención  inmediata, 
abriendo  el  foco,  extrayendo  las  esquirlas  y  haciendo  una  cura  aséptica,  en 
lo  posible. 

8i  no  hay  herida,  puede  suceder:  primero,  que  habiendo  algún  signo  ex- 
terior del  traumatismo,  no  haya  accidentes  cerebrales  localizados ;  segun- 
do, que  habiendo  signo  exterior,  haya  también  accidentes  cerebrales,  y  ter- 
cero, que  no  haya  signo  exterior  de  traumatismo  y  en  cambio  haya  sínto- 
mas áe  lesión  cerebral. 

En  el  primer  caso,  después  de  examinado  perfectamente  el  paciente,  una 
Tez  desaparecido  el  estado  de  conmoción,  si  los  cuatro  miembros  se  mue- 
Ten,  cuando  se  ordena,  si  la  palabra  es  normal  y  correcta,  si  no  hay  ningún 
fenómeno  digno  de  llamar  la  atención,  y  solamente  se  encuentra  en  la  bó- 
veda del  cráneo  un  punto  doloroso  ó  una  fisura,  indicación  de  la  fractura, 
habrá  bien  poco  que  hacer,  observar  al  lesionado  y  nada  más. 

8i  existiera  hundimiento,  ya  la  cuestión  es  discutible;  sin  embargo,  se 
aconseja  la  abstención,  hasta  tanto  que  algún  síntoma  no  nos  ponga  en 
alarma,  en  cuyo  caso  se  debe  actuar  para  elevar  los  fragmentos  hundidos 
ó  extraerlos,  pues  será  lo  único  que  podrá  garantizarnos  la  no  aparición  de 
accidentes  tardíos. 

Cuando  hay  signo  local  y  además  accidentes  cerebrales  localizados,  pue- 
de ocurrir  que  los  síntomas  de  parálisis,  afasia,  etc.,  estén  en  relación  con 
el  sitio  de  la  fractura,  en  cuyo  caso  se  operará  sobre  el  foco,  pero  á  veces 
falta  la  correlación  entre  los  accidentes  observados  y  el  sitio  del  foco  prin- 
cipal de  la  fractura,  y  entonces,  no  sólo  hay  que  actuar  sobre  aquél,  sino 
también  buscar  un  segundo  foco,  quo  suele  encontrarse  en  el  lado  opuesto 
al  choque;  hay,  pues,  que  trepanar  cu  la  zona  indicada  por  la  localización 
de  los  fenómenos  paralíticos  ó  convulsivos,  y  casi  siempre  se  encuentra  otra 
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fraciurm  (eontragi^pe)  meompafíAdA  de  un  derrame  saaguiji^o  ó  tma  cootn- 
ñón  cerebraL 

La  paráliflis  facial  en  el  mismo  lado  en  donde  se  halle  el  foco  de  la  frac- 
tara,  indica  la  existencia  de  nna  fisora  irradiada  hasia  la  bas«* 

El  caso  tercero,  ó  sea  el  de  la  existencia  de  accidente!  cerebrales  sin  m^ 
no  local,  se  explica  por  la  compresión  qae  se  prodnce  en  el  cerebro  á  conse- 
cuencia de  la  hemorragia  consecatiya  á  la  mptnra  de  la  meníngea  media, 
circunstancia  qne  se  comprueba  por  la  aparición  de  losaintoDi&e  algunai  ho- 
ras después  del  accidente;  es  decir,  que  después  de  pasados  lo3  síntomas  de 
conmoción  cerebral,  sobreviene  nueva  pérdida  del  conocimiento,  parálisis, 
respiración  extertorosa,  etc.,  y  cuando  este  cuadro  se  presenta  es  deber  del 
cirujano  acudir  á  librar  de  la  compresión  al  cerebro,  deteDiendo  la  hemo- 
rragia existente  ya  por  encima  ó  por  debajo  de  la  dura  madre.  Una  vez  de- 
terminada la  topografía  de  las  dos  ramas  de  la  meníngea  media,  se  debe 
trepanar  sin  perder  tiempo  >. 

El  caso  á  que  se  reñere  su  observación  demuestra  las  veotaías  de  la  in- 
tervención inmediata. 

8e  trata  de  un  sujeto  joven,  de  fuerte  constitución  v  alb&fiil  de  oficio,  al 
cual  le  cae  á  plomo  sobre  su  cráneo  un  ladrillo  desde  la  altura  de  un  tercer 
piso  (unos  20  metros). 

Una  hora  después  del  accidente  le  encontró  sumido  en  el  coma,  loa  cua- 
tro  miembros  inertes,  las  pupilas  dilatadas,  respiración  estertérea,  pulso 
lento  y  desigual. 

Una  extensa  herida  ocupa  parte  de  la  región  frontal  y  parietal  del  lado 
izquierdo  de  unos  0^12  metros  de  longitud,  siguiendo  ana  dirección  de  de- 
lante á  atrás;  por  ella  fluye  sangre  roja.  A  la  simple  iospección  ee  ve  un 
hundimiento  extenso  coincidiendo  con  el  eje  principal  de  la  herida.  Se  des- 
cubre el  foco  y  se  comprueba  la  existencia  del  hueso  hundido  juna  serie 
de  fisuras  en  forma  estrellada,  de  las  que  alguna  se  prolongaba  por  el  fron- 
tal en  dirección  á  la  órbita  y  otras  hacia  atrás  y  abajo  hasta  la  apófisis 
mastoidea. 

Haciendo  uso  de  la  gubia  y  el  martillo  extrajo  aquellos  trozos  de  hueso 
que  estaban  hundidos  y  comprimiendo  el  cerebro,  dejando  loa  otros,  á  pe- 
sar de  las  físurfis,  porque  constituían  una  extensa  superficie  y  do  creyó  con- 
veniente su  extracción,  hasta  que  ulteriormente  algún  BÍntoma  indicara 
esta  necesidad,  si  es  que  no  venia  la  consolidación,  pues  no  ee  hallaba  nin- 
gún trozo  desprendido  ni  siquiera  movible. 

Transcurrieron  varios  días  y  el  operado  continuaba  en  el  estado  de  estu- 
por del  primer  momento;  ¿nbo  vómitos,  fiebre  (S9^,6)  delirio  de  acción, 
afasia,  parálisis  vesical,  pero  en  la  herida  no  hubo  pus  ni  fenómeno  alguno 
que  indicara  infección.  * 

El  tratamiento  seguido  durante  los  primeros  ocho  días  en  que  ee  desarro- 
llaron estos  síntomas  fué  muy  sencillo,  la  renovación  del  aposito  cada  vein- 
ticuatro  horas,  y  una  inyección  de  300  centímetros  cúbicos  de  suero  de  Ha- 
yem  cada  día. 

Los  síntomas  remitieron,  el  sujeto  recobró  su  inteligencia,  j  en  el  trans- 
curso  de  una  semana  se  halló  en  tan  perfecto  estado,  que  no  había  que  te- 
mer por  el  pronto  accidente  alguno. 


f 


107 


I  Al  mes,  y  caando  estaba  ya  próxima  la  completa  cicatrización  de  la  he- 

I  rida,  Be  observó  unas  gotas  de  pas  en  el  aposito. 

W  Ningún  síntoma  particular  aquejaba  el  sujeto,  pero  hubo  de  pensar 

i  en  la  existencia  de  algún  secuestro,  como  en  efecto  se  comprobó  con  el  es* 

f  ñiete,  percibiendo  la  rugosidad  de  una  buena  porción  de  hueso  que  no  era 

I  morible  y  que  habría  que  extraer. 

'  Entonces,  previa  anestesia  y  demás  cuidados  asépticos,  abrió  extensa- 

mente y  desprendió  casi  toda  la  porción  escamosa  del  temporal,  que  estaba 

.  limitada  por  una  de  las  fisuras  de  que  antes  hiso  mención ;  se  regularizó  el 

I  corte,  y  después  de  lavar  con  profusión  lli  dura  madre,  se  suturó  dejando 

una  mecha  de  gasa  aséptica  como  desagüe. 

'  EX  curso  ulterior  de  la  herida  fué  normal,  sin  que  hubiese  fiebre. 

•  Se  obtuvo  la  cicatrización  de  ella  sin  observar  ningún  síntoma  que  haga 
temer  la  existencia  de  cualquier  otro  secuestro,  bien  es  verdad  que  se  ex- 

*  trajeron,  tanto  en  la  primera,  como  en  la  segunda  operación,  un  extraordi- 
nario número  de  fragmentos  de  hueso  y  se  esmeró  en  no  dejar  ningún 
troso  cuya  vitalidad  no  estuviese  perfectamente  asegurada.  —  Bababu. 

REVISTA  EXTRANJERA 
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SOaEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DS    MEDICINA    DE    PABÍ8 
8e$ión  del  dia  18  de  Marzo  de  1906. 

Anatomía  patelégica  del  reumatismo  tuberculoso.  —  El  Dr.  A.  Ponobt  :  El 
reumatismo  articular  tuberculoso,  bien  sea  mono,  oligo,  poliarticular,  par- 
cial ó  generalizado,  presenta  dos  formas,  aguda  y  crónica. 

La  primera  puede  revestir  dos  formas  de  evolución,  una  hidrópica  y  otra 
saca  y  plástica.  En  la  segunda  se  encuentran  dos  grupos  principales  de  le- 
fiioDes,  unas  reveladoras  de  un  proceso  rarefaciente,  como  la  poliartritis 
deformante,  y  otras  de  una  inflamación  hiperostóxica,  periférica  y  locali- 
zadti  (artritis  seca,  senil)  ó  total  (artritis  anquilosante). 

Se  trata  en  aquélla  de  fenómenos  puramente  inflamatorios,  indiferentes, 
tanto  á  simple  vista  como  con  el  auxilio  del  microscopio,  y  sin  embargo, 
de  naturaleza  tuberculosa. 

Las  conclusiones  que  se  sacan  de  los  hechos  prueban  que  el  reumatismo 
tuberculoso  es  sólo  la  forma  osteo-articular  de  la  tuberculosis  inflamatoria. 

Fundándonos  en  esto,  creemos  susceptible  describir  en  el  esqueleto  tres 
modos  evolutivos  capaces  de  combinarse  de  diversa  manera  y  producir  ra- 
re/acción,  hiperostosis  y  reblandecimiento  óseo  (osteomalacia  parcial,  difusa). 

Bi  se  tiene  en  cuenta  que  los  enfermos  afectados  de  tales  tuberculosis, 
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poco  TÍmleDias,  frostradftS,  eraptivas,  son  lo  menoB  tabercnlosoe  posible, 
aI  menos  daraDte  un  tiempo  más  ó  menos  largo,  y  qae  es  Decesario  buscar 
ñu  foco  infeccioso,  por  lo  común  latente,  se  comprenderá  que  muchi^  le- 
eiones  inñamstorias  indeterminadas,  en  las  que  estos  diversos  procesoa  se 
combinan  de  distinta  manera,  es  posible  qne  sean  de  origen  taberculoso. 

En  efecto,  las  osteomalacias  parciales  que  producen  deformaciones  loca* 
[izadas,  T  que  curan  al  tin  por  osteítis  condensante,  son  numerosas,  j  su 
natiitale^a  es  hasta  a  Lora  desconocida. 

Ajtl  te  e^cplícA,  para  no  hablar  más  que  de  los  huesos  y  de  las  articula- 
ción^, todo  e^te  vasto  grupo  de  enfermedades  quirúrgicas  de  la  adolescen- 
cia, explicadas,  según  unos,  por  el  raquitismo  tardío,  y  según  otros,  por  un 
treb^io  «'xccfíi^iK  Estas  dos  teorías,  distrófíca  y  mecánica,  se  hallan  siem- 
pre ÍT^uu  i  frente  para  explicar  el  pié  plano,  el  genu  valgum,  la  coaxi  vara^ 
la  ««e^tliWit  tto.,  en  una  palabra,  todas  las  deformaciones  osteo- articula - 
tm  dt  t*  adot«scenoia  llamadas  aún  deformaciones  esenciales  del  creci- 

Kfi  fto  habla  sospechado  hasta  ahora  su  probable  origen  tuberculoso.  La 
Ittb^rt'iilcMÍ»  itillamatoría  es  la  única  que  permite  sospecharlo. 

84»  ha  ntriado,  mu  embargo,  muchas  veces  la  coincidencia  de  la  osteoma- 
lü^iH  giHioriilisEuda  verdadera  con  la  tuberculosis.  Ciertos  autores  (Paviot 
fQ,  Mauríiiiiund)  han  insistido  sobre  su  desarrollo  paralelo.  Después  de  lo 
quií  ht^uioM  ohrtfvrvado  en  el  reumatismo  tuberculoso,  creemos  que  no  debe 
viirM*  tm  iiHo  iterieB  morbosas  paralelas,  sino  dos  manifestaciones  de  locali- 
^«t'iAn  dIverMa  :  una  visceral  y  otra  esquelética,  procedentes  ambas  de  una 
fllfriM'h'^ü  común  por  el  bacilo  de  Koch. 

Ai»Hi^»i]drj  este  criterio  á  las  numerosas  lesiones  del  esqueleto  en  las  que 
pritmulii  á  ta  anquilosis  ua  proceso  de  reblandecimiento,  llamado  de  cura-^ 
i^li^ih  <"»  M^*^  ^Ji  osteítis  caudensante  terminal,  nos  vemos  desde  hace  algún 
U«rri|M>  impulsados  i  buscar  en  tales  enfermos  la  tuberculosis  larvada.  La 
h<irtiiH  itíiormtrado  á  menudo  y  publicado  muchas  observaciones  de  pié  pía- 
ii(»,  ¥mí^i}»  doLnroso,  de  escoliosis,  etc.,  no  sólo  en  tuberculosos,  sino  de  na- 
Ml pal "Síív  tuberculosa. 

Hf^rii'M  examinado  también  recientemente  una  joven  bacilar  afectada  de 
nnhlN  KAción  progresiva  de  las  dos  mufiecas,  que  constituía  un  buen  tipo  de 
la  ^tif'^rmedad  de  Madehing,  etc.  En  la  actualidad  creemos  también  que  loi 
tUintut^ñ  tipoff  de  tnítmitdadeM  osteo- articulares  del  crecimiento,  que  las  dee- 
ffiiuuo/tes  ojsUo-articiifares  de  los  adolescentes,  son  por  lo  común  de  origen  tubera 

fiem'iitrar  cate  origen  bacilar  para  una  de  estas  enfermedades,  para  la 
larialgía  de  Gc:is9elin,  por  ejemplo,  es  evocar  esta  misma  etiología  para  io- 
ÚMi  las  otras  enfermedades  similares  de  la  adolescencia,  que  todos  los  cll- 
ñ\tf¡m  han  íucluido  eo  una  misma  patogenia,  y  que  no  es  raro  encontrar 
•i^icjadaa  en  un  mismo  Bujeto. 

-.^   Para  nosotros  no  existe  el  raquitismo  tardío,  pues  creemos  que  no  es  otra 
^que  un  proceso  iníiamatorio  cualquiera  que  pasa  por  dos  etapas:  os- 
«ulacia  primero  j  después  osteítis  condensante.  La  primera  de  estas 
pM  permite  comprender  el  papel  de  las  causas  mecánicas  en  que  se  f nu- 
il teoría  del  trabajo  excesivo.  La  segunda  explica  la  fijación  defínitiva 
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da  las  lesiones,  sn  caración  final  con  deformaciones  irremediables  cnando 
el  proceso  infeccioso  está  cnrado. 

Tal  es  el  síndrome  anatomodinico.  Es  capaz  de  producirle  toda  infección 
(estafílocócica,  según  Froehlich).  Creemos  que  las  más  de  las  yeces  el  bacilo 
de  Eoch  es  la  causa  única. 

Se  ye  cuan  extenso  es  el  campo  de  la  tuberculosis  inflamatoria  en  sus 
localizaciones  esqueléticas.  El  reumatismo  tuberculoso  no  es  más  que  una 
forma  osteo-articular.  Las  enfermedades  del  crecimiento  y  numerosos  pro- 
cesos osteomalácicos  son  otros  tantos  ejemplos.  Pero,  lo  repetimos,  no  se 
deben  buscar  entonces  lesiones  articulares,  óseas  violentas  ó  grayes  loca- 
lizaciones yiscerales. 

La  tuberculosis  inflamatoria  se  obserya  sobre  todo  en  los  tuberculosos  á 
minima  afectados  de  tuberculosis  latentes,  cuyo  origen  no  se  descubre,  por 
desgracia,  muchas  yeces.  El  diagnóstico  precoz  es  de  gran  utilidad. 

Una  nueva  función  glandular  de  las  células  fijas  del  tejida  cenjuntivo,  la  fon- 
oién  ragioorina.  —  El  Dr.  Rbnadt  :  Las  células  propias  ó  fijas  (como  se  las 
llama)  del  tejido  conjuntivo  están  dotadas  de  propiedades  glandulares  que 
no  se  conocían.  Alsninas  de  ellas  en  el  «dulto  y  todas  en  los  animales  du- 
rante el  período  activo  de  crecimiento,  segregan  granulaciones  particulares 
semejantes  por  completo  á  los  elaborados  por  las  células  pancreáticas,  por 
ejemplo.  Cada  uno  de  estas  granulaciones  se  desarrolla  y  madura  en  el 
seno  de  una  vesícula  del  cuerpo  celular  de  la  célula  conjuntiva.  Vesícula  y 
granulaciones  forman  un  conjunto  comparable  al  formado  por  un  granito 
de  uva  ;  de  aquí  el  nombre  de  cragiocrinas^  dado  á  estas  células  conjun- 
tivas que  ejercen  á  la  vez  una  intensa  actividad  glandular. 

En  el  tejido  conjuntivo  de  los  animales  jóvenes,  en  los  que  el  crecimiento 
no  ha  terminado,  todas  las  células  fijas  del  tejido,  sin  excepción,  están  do- 
tadas de  una  intensa  actividad  secretoria.  El  tejido  conjuntivo  entero,  en 
el  que  la  parte  activa  está  representada  por  la  inmensa  red  de  sus  células 
fijas,  resulta  una  verdadera  glándula  retiforme,  cuyas  expansiones  se  in- 
troducen por  todas  partes,  por  los  intersticios  interorgánicos,  y  suministra 
á  los  elementos  fijos  de  los  órganos  y  á  todas  las  formaciones  de  soporte 
una  secreción  interna  probablemente  de  grandísima  importancia.  Guando 
ha  llegado  el  crecimiento  á  su  término  definitivo,  la  actividad  glandular 
de  las  células  conjuntivas  fijas  se  modera,  pero  la  menor  irritación,  aun- 
que sea  totalmente  aséptica,  la  despierta,  la  restituye,  haciéndola  reapa- 
recer tan  activa  como  al  principio  del  crecimiento. 

El  material  segregado  por  las  células  conjuntivas  ragiocrinas  se  halla 
indudablemente  en  relación  con  el  crecimiento  de  la  trama  conjuntiva.  La 
secreción  dura  hasta  que  todos  los  elementos  de  esta  trama  están  formados 
y  el  tejido  conjuntivo  se  ha  hecho  adulto.  Es  muy  probable  que  no  posean 
sólo  esta  función.  En  efecto,  las  células  conjuntivas  son  las  edificadoras  del 
tejido  de  armazón  y  además,  las  que  barren  y  forman  con  mayor  actividad 
los  espacios  interorgánicos.  Los  glóbulos  rojos  de  la  sangre  que  penetran 
en  estos  espacios,  los  pequeños  cuerpos  extraños  transformables  ó  no,  hasta 
los  leucocitos  polinucleares,  eosinófilos  ó  pseudo-eosinófilos,  todo  lo  hacen 
desaparecer  por  fagocitosis,  propiedad  que  conservan  hasta  mucho  tiempo 
después  de  haberse  convertido  en  células  fijas  del  tejido  conjuntivo. 
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Todos  estos  hechos  difunden  una  gran  Inz  sobre  una  serie  de  procea4i6 
morbosos,  en  particular  sobre  el  origen  de  la  esclerosis,  y  máa  especial- 
mente sobre  el  mecanismo  de  los  actos  complejos  de  mayor  importancia,  j 
sin  embargo,  hasta  ahora  apenas  entrevistos,  que  se  producen  en  el  medio 
conjuntiyo  y  son  debidos  á  la  actividad  individual  de  estos  elementos  pro- 
pios, completamente  distintos  de  los  de  los  leucocitos.  Las  células  codjuu- 
tivas  ragiocrinas  de  origen  libre,  que  se  encuentran  siempre  como  tales  en 
gran  número  en  el  liquido  de  las  serosas  del  adulto,  son  los  agentes  de  ea- 
tos  actos  intersticiales.  Para  conseguirlo,  se  movilizan  y  llegan  fácilmente 
á  loe  puntos  en  donde  han  de  fijarse  y  obrar.  Llegan  á  estos  sitios  por  búa 
movimientos  amiboideos  propios,  y  no  de  manera  general,  por  las  vías  cir- 
culatorias. Bou  células  esencialmente  intersticiales. 

Merlalidad  por  tuberculosis  en  Francia  y  Alemania.— El  Dr.  Valuk:  La  de- 
claración facultativa  de  la  tuberculosis  es  una  fórmula  desdichada.  De  la 
declaración  obligatoria  convendría  eliminar  desde  el  principio  á  los  tuber- 
culosos recluidos,  y  que  no  fuera  aplicable  más  que  á  loe  tuberculosos  en 
libertad,  y  aun  no  se  debería  englobar  en  la  disposición  á  todos  éstos.  ¿De 
qué  serviría,  en  efecto,  hacer  la  declaración  de  una  tuberculosis  cuando 
el  enfermo  está  bien  cuidado  y  bajo  la  dirección  de  un  médica  que  dicta 
todas  las  disposiciones  precisas  para  evitar  el  contagio?  Y  en  el  caso  de  un 
obrero  sin  familia,  tuberculoso  confirmado,  que  sólo  permanece  eD  el  hos- 
pital por  temporadas  y  el  resto  del  tiempo  no  está  bajo  la  dirección  factü- 
tativa,  ¿de  qué  servirá  la  declaración? 

La  persuasión  higiénica  y  los  Dispensarios  permitirán  mejor  que  la  de- 
claración luchar  socialmente  contra  la  tuberculosis. 

En  1900  pedí  la  limitación  de  la  declaración  á  los  casos  en  que  el  médico 
reconozca  que  puede  haber  perjuicio  por  contagio. 

Se  me  objetó  que  es  simplemente  la  declaración  facultativa.  No  hay  tal 
cosa  ;  lo  que  yo  hubiera  deseado  es  que  la  declaración  fuese  obligatoria  en 
los  casos  que  he  señalado.  No  es  admisible  el  que  se  permanezca  desarmada 
ante  un  tuberculoso  que  no  toma  ni  quiere  tomar  ninguna  precaución,  j 
que  es,  por  lo  tanto,  un  peligro  para  cuantos  le  rodean. 

Hoy  formulo  de  otro  modo  mi  proposición,  y  pido  á  la  Academia  que 
vote  la  declaración  obligatoria  de  la  tuberculosis  abierta  en  todos  los  cosos 
en  que  pueda  haber  perjuicio  para  la  salud  pública. 

Si  la  Academia  no  quiere  llegar  á  esto,  votaré  la  desinfección  obligato- 
ria después  de  toda  defunción  por  tuberculosis  abierta. 

Teniendo  en  cuenta  lo  que  el  Dr.  Monod  ha  dicho  de  la  imposibilidad 
administrativa  de  la  desinfección  obligatoria  para  una  enfermedad  no  so- 
metida á  la  declaración,  se  podrá  inscribir  en  esta  lista  la  tuberculosis 
abierta  después  de  la  defunción.  —  Codina  CastbllvI. 


r 


111 

SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Senán  del  dia  14  dé  Mtmto  dé  Í906, 

Di t  casi t  de  tigmelditlt.  —  El  Dr.  SUur  refirió  do§  casos  de  sigmoiditis 
qne  ha  tenido  ocasión  de  observar  en  su  principio  y  qne  curaron  sin  inter- 
Tención  algnna.  En  ambos  casos,  creyó  primero  qne  se  trataba  de  ana  neo* 
plasia,  pero  U  marcha  nlteríor  de  las  lesiones,  sn  disminución,  y  por  últi- 
mo, su  desaparición  bajo  la  influencia  del  reposo,  le  permitieron  hacer  el 
diagnóstico  exacto. 

Bf  triimiottis  humana.  —  El  Dr.  Poncet  citó  5  nuevas  observaciones  inédi- 
tas de  botriomicosis  humana :  2  de  la  eminencia  tenar,  1  de  la  palma  de  la 
mano,  1  del  índice  izquierdo  y  1  de  la  cara  dorsal  de  la  región  carpometa- 
carpiana  derecha. 

Estas  5  observaciones  corresponden  al  tipo  clásico  descrito  varías  veces 
por  Poncet  y  sus  discípulos.  El  diagnóstico  se  hizo  siempre  sin  la  menor 
dificultad.  El  sitio  de  las  botriomicosis  en  estos  casos  es  también  clásico : 
dedos,  palma  de  la  mano  y  mufieca.  El  tumor  sobrevino  cuatro  veces  sin 
traumatismo,  sin  herida,  sin  causa  alguna  apreciable ;  en  una  fué  consecu- 
tiva á  una  picadura  con  una  espina  y  esto  un  mes  después.  El  Dr.  Poncet 
cree  que  en  estos  casos  se  trataba  siempre  de  una  infección  local  consecu- 
tiva á  una  excoriación,  muchas  veces  ignorada  de  la  epidermis. 

Las  botriomicosis  están  perfectamente  definidas  desde  el  punto  de  vista 
clínico,  pero  se  desconoce  su  naturaleza,  y  su  estudio  anatómico  y  bacterio- 
lógico queda  por  hacer.  El  Dr.  Poncet  cree  que  no  debe  confuncÜrse,  como 
han  hecho  algunos  autores,  con  las  granulaciones  ordinarias,  de  las  que  se 
diferencian  completamente  por  su  sitio,  su  modo  de  desarrollo,  su  evolu- 
ción y  también  por  ciertos  caracteres  anatómicos. 

Herida  del  os razéii.--El  Dr.  Quénu  refirió  dos  casos  de  herida  del  corazón, 
uno  observado  por  él  y  otro  por  el  Dr.  Savariaud. 

En  su  caso  se  trataba  de  una  joven  de  diecinueve  afios,  que  recibió  una 
cuchillada  en  la  región  del  corazón.  Una  hora  después  ingresó  en  la  clíni- 
ca del  Dr.  Quénu,  quien  la  operó  sin  perder  tiempo.  Formó  una  ventana 
torácica  externa  que  comprendía  las  costillas  izquierdas  8/,  4.*  y  5.\  La 
cavidad  pleurítíca  contenía  muy  poca  sangre,  pero  el  pericardio  estaba,  por 
el  contrario,  lleno  de  ella.  En  la  parte  superior  de  la  cara  anterior  del  ven- 
trículo izquierdo  había  una  herida  por  la  que  salía  sangre  roja.  Se  la  su- 
turó por  medio  de  dos  puntos  de  sutura  separados  hechos  con  hilo  fino. 
Sutura  y  limpieza  del  pericardio  y  de  la  pleura,  sin  desagüe.  La  operación 
duró  veinticinco  minutos.  Curación  complicada  con  un  pequefio  derrame 
hemorrágico  en  la  cavidad  pleurítíca  izquierda.  En  la  actualidad — un  mes 
después  de  la  operación — esta  mujer  se  encuentra  todo  lo  bien  posible: 
queda  aún  algo  de  submacicez  y  disminución  del  murmullo  vesicular  en  la 
base  del  pulmón  izquierdo. 

La  observación  del  Dr.  Savariaud  se  refiere  á  una  mujer  herida  con  un 

estilete  en  la  región  precordial ;  la  lesión  recaía  en  el  ventrículo  derecho. 

.  El  Dr.  Savariaud  operó  á  la  enferma  hora  y  media  después  del  atentado. 
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Formó  también  la  yentana  torácica  externa  de  Fontán,  abrió  la  pleura, 
encontró  el  pericardio  lleno  de  sangre,  sacó  el  corazón  de  sn  saco  y  di6  6n 
la  herida  cardiaca  tres  pnntoe  de  sntura  con  catgat.  Después  suturó  el  pe- 
ricardio, la  pleura  y  el  colgajo  cutáneo  sin  hacer  el  desagüe.  L&  operación 
duró  treinta  y  cinco  minutos.  Al  dia  siguiente  la  temperatura  se  sUtó 
á  88^,5  y  los  dias  siguientes  á  39^,5;  al  cuarto  dia  se  oyeron  estertoree  al 
auscultar  el  pulmón  derecho.  El  dia  6  fué  preciso  desaguar  la  caridad 
pleuritica  izquierda,  de  la  que  salió  liquido  seropurulento.  La  enferma  mu- 
rió ocho  días  después. 

Al  hacer  la  autopsia  se  encontró  reunida  la  herida  cardiaca,  derrame 
purulento  en  el  pericardio  y  pioneumotorax  en  la  pleura  izquierda*  La 
muerte  fué  consecutiva,  al  parecer,  á  una  infección  pulmonar  propagada 
á  la  pleura  y  al  pericardio. 

Quiste  ovirico.  —  El  Dr.  Tuffier  presentó  la  fotografía  y  las  piezas  patoló- 
gicas de  un  quiste  del  ovario  de  94  litros  de  capacidad.  Fué  posible  extir* 
parlo  por  completo  á  pesar  de  las  adherencias.  La  operada,  de  h atenta 
afios,  se  encuentra  restablecida  por  completo. 

Fractura  y  luxación  de  la  segunda  vértebra  cervical.  —  El  Dr.  Nélatart  pre- 
sentó las  radiografías  de  una  mujer  de  setenta  y  tres  afios,  que  cay<j  sobre 
la  cara  posterior  del  cráneo  y  sintió  un  dolor  agudísimo  que  la  hizo  grttu-. 
No  perdió  el  conocimiento,  pero  la  fué  imposible  volver  la  cabeza  A  U  de- 
recha ó  á  la  izquierda;  la  cabeza  estaba  además  dirigida  hacia  adelante  j 
había  también  rigidez  y  tumefacción  de  la  nuca.  Los  movimientoB  de  los 
miembros  y  la  deglución  eran  perfectos. 

El  Dr.  Nélaton  diagnosticó  contusión  de  la  nuca,  quizá  con  arranca- 
miento de  una  apófisis  espinosa.  La  radiografía  demostró  se  trataba  de  una 
fractura  con  luxación  de  la  segunda  vértebra  cervical :  el  cuerpo  de  la 
vértebra  fracturada  se  había  discolado  hacia  adelante  y  el  arco  fotmado 
por  las  láminas  vertebrales  y  la  apófisis  espinosa  se  hallaba  dirigida  ha- 
cía atrás. 

El  accidente  data  de  tres  meses  :  la  enferma  sólo  siente  algunos  dolores 
ligeros  en  el  cuello;  tiene  la  cabeza  dirigida  hacia  adelante  y  los  movi- 
mientos laterales  de  ésta  están  muy  disminuidos. 

Fractura  del  muele.  —  El  Dr.  Demoulin  presentó  radiografías  qne  apoyan 
la  opinión  del  Dr.  Monod  de  que  no  conviene  fiarse  sólo  de  las  radiografías 
para  juzgar,  en  las  fracturas  en  general,  y  en  las  del  muslo  en  particular, 
del  valor  del  resultado  obtenido,  porque  muchas  veces  las  radiografías  in- 
dican un  cabalgamiento  considerable  de  los  fragmentos,  aunque  la  medi- 
ción prueba  que  el  acortamiento  es  moderado. 

M  Dr.  Kirmissan  repitió  lo  dicho  á  propósito  de  las  radiografías  presen- 
tadas por  el  Dr.  Monod,  es  decir,  que  se  trata  de  sombras  y  no  de  imágenes 
verdaderas  y  que  los  cabalgamientos  son  menos  acentuados  en  realidad  de 
lo  que  podría  creerse  á  juzgar  por  las  radiografías. 

{La  Preese  Medícale),  —  F.  Toledo, 
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BSAL   SOCIEDAD   MEDIOO-QUIBÚRGIOA  DE  L0NDBB8 
Sesión  del  día  27  de  Marro  de  1906. 

Valer  del  enere  de  Deyen  en  el  cáncer.  —  £1  Dr.  Á.  Paine  leyó  un  trabajo 
cBcrito  en  colaboración  con  el  Dr.  J.  Morgan.  Este  trabajo  contiene  nn  re- 
sumen de  los  trabajos  de  Doyen  sobre  el  cáncer,  seguido  de  la  reseña  clí- 
nica de  9  cancerosos  tratados  por  las  inyecciones  de  suero  y  por  Tacanas, 
segaido  de  las  inyestigaciones  del  Mcrococcua  neoformans  en  las  neoplasias 
malignas  ó  de  otro  género.  Todos  los  casos  tratados  eran,  desde  el  punto 
de  vista  clínico,  ejemplos  típicos  de  afección  maligna,  y  pueden  dividirse 
en  :  unos  en  los  que  el  curso  de  la  enfermedad  no  fué  influido  por  el  tra- 
tamiento; otros  en  los  que  las  inyecciones  fueron  muy  dolorosas,  y  otros 
en  los  que  ocasionaron  trastornos  generales.  En  ninguno  de  los  casos  tra- 
tados se  observó  mejoría  alguna.  De  44  casos  de  tumores  cancerosos  y  de 
otrp  género,  se  encontró  el  Aíicrococcus  neoformana  en  el  25  por  100,  y  el  es- 
treptococo en  el  80  por  100.  En  varios  casos  se  encontraron  también  otros 
organismos;  el  86  por  100  de  los  casos  fueron  estériles.  El  Micrococcus  neo- 
formans  fué  inyectado  á  200  animales,  produciendo,  no  el  desarrollo  de  una 
neoplasia,  sino  reacción  inflamatoria.  De  estos  hechos  se  deduce  la  conclu-* 
sión  general  de  que  el  Micrococcui  neo/ormam^  aunque  igual  que  otros  mi- 
orococos,  suele  existir  en  los  tumores  malignos,  no  se  encuentra  en  él  nú- 
mero suficiente,  ni  con  la  constancia  razonable,  para  considerarle  como  el 
factor  etiológico  en  el  desarrollo  de  estas  neoplasias. 

El  Dr.  E,  S,  Fattison  expuso  los  detalles  de  4  casos  de  cáncer,  tratados 
por  el  suero  de  Doyen.  Uno  de  los  enfermos,  de  sesenta  y  ocho  afios,  y  fu- 
mador empedernido,  padecía  cáncer  de  la  lengua  ;  se  trasladó  á  París  y 
fué  tratado  por  el  mismo  Doyen  con  su  suero,  mitigándose  el  dolor  y  el  de- 
rrame icoroso,  y  mejorando  algo  el  estado  general.  Se  desarrolló  otro  tu- 
mor secundario  en  el  borde  alveolar  del  maxilar  inferior,  y  el  enfermo  mu- 
rió á  los  pocos  meses.  El  segundo  caso  se  refiere  á  una  mujer  de  cuarenta 
y  ochos  afios,  á  la  que  se  practicó  la  histerectomía  á  causa  de  un  carcino- 
ma uterino.  Se  desarrolló  después  un  cáncer  abdominal  complicado  con  do- 
lor intolerable,  estrefiimiento  rebelde  y  vómitos.  A  las  24  inyecciones  me- 
joró algo,  pero  tardó  poco  en  recaer  y  en  morir.  En  los  otros  dos  casos  no 
se  obtuvo  más  resultado  que  mitigar  el  dolor  y  prolongar  algo  la  vida. 

El  Dr.  Rycdl  dijo  que  los  enfermos  tratados  en  París  por  el  Dr.  Doyen 
han  conseguido  algún  alivio  del  dolor.  El  método  es  muy  peligroso.  Las 
dosis  excesivas  producen,  al  parecer,  los  mismos  síntomas  que  las  del  líqui- 
do de  Coley. 

El  Dr.  Écwell  Evans  aludió  á  la  tendencia  natural  del  cáncer,  á  presen- 
tar períodos  en  mejoría  y  de  exacerbación. 

El  Dr.  Swan  dijo  que  en  un  caso  tratado  por  él,  no  observó  diferencia  en 
los  caracteres  microscópicos  de  la  neoplasia  antes  y  después  del  trata- 
miento. 

El  Dr.  Paine  indicó  que  en  el  cáncer  hay  infección  mixta,  y  es  difícil  de- 
cir la  influencia  que  puede  ejercer  cualquier  tratamiento  especial  sobre 
loe  organismos  extrafioe.— (¿ntúcA  Méd.  Journal).— -F,  Toledo. 
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. —  EL  Dr.  Adam  Pcliizer  presenta  un  iKUDbre  de  rebití- 
eineo  efioi,  en  el  que  flobrerino  luiee  eaioiee  meses,  scompeliado  de  un  do- 
lor sálnto  puuM&te  y  pssAJero,  la  apañdóa  de  nn  flojo  TiBcaeo  y  meielsdo 
con  modioe  lóeos  por  el  eondueio  aadiÜTO  externo  derecho.  Este  finjo  oon- 
tinóa  7  se  hace  más  abundante  y  liquido  al  comer  j  ma8tiear«  pero  en  la 
acinalidad  no  hay  dolores  ni  ningún  otro  síntoma.  Sin  embargo,  el  flojo  en 
si  molesta  mocho  al  paciente. 

Con  la  exploración  se  encoenira  qoe  se  hallan  en  estado  normal  el  oído 
medio,  la  trompa  y  el  aparato  perceptor  del  sonido.  £n  la  porci<^  ósea  de 
la  pared  inferior  del  condocto  aoditíyo  extemo  se  ye  ona  depresión  de 
onoe  4  milímetros  de  diámetro  y  Vt  centímetro  de  profundidad.  Conipri- 
miendo  la  parte  lateral  del  eoello,  entre  la  rama  ascendente  dri  maxilar  y 
la  apófisis  mastoides,  y  lo  mismo  si  se  comprime  la  pared  interna  de  la  fa- 
ringe, se  Te  salir  por  la  depresión  mencionada  on  liqoido  qoe  tiene  los  ca- 
racteres de  la  saÜTa.  Por  otra  parte,  la  parótida  parece  funcionar  normal- 


EMaatiasis  4%  la  pierna.--  El  Dr.  Atd<mio  de  EúmUberg  refiere  qoe,  en  el 
caso  de  elefuitissis  qoe  habla  presentado  en  la  sesión  anterior,  se  pncticó 
la  decoUción  del  femor,  socombiendo  el  enfermo  de  anemia  y  colapso  á 
las  seis  horas  de  la  operación.  La  extremidad  desarticolada  pesaba  46  ki- 
logramos, y  desde  la  mitad  del  moslo  para  abajo  no  se  enccMiiró  nada  de 
tejido  moscolar.  Tampoco  se  encontraron  grandes  espacios  linfáticos,  pero 
sí  hidropesía  de  las  vainas  tendinosas  y  de  las  cápsolas  articolares.  El  mi- 
croscopio poso  de  manifiesto  la  proliferación  conjontíva,  rica  en  celólas, 
qoe  es  propia  de  la  elefantiasis. 

Fistnia  brtscssfstiesbiiiar.— El  Dr.  HermanM  Seklennger  presenta  ona  pre- 
paración procedente  de  on  enfermo  de  sesenta  y  coatro  afios,  qoe  sólo  podo 
ser  obserrado  moy  pocos  días.  Con  la  tos  expectoraba  constantemente  es- 
casas cantidades  de  moco  teñido  de  bilis.  Nada  de  ictericia.  Había  antece- 
dentes de  colelitiasis,  de  ona  afección  pleoritica  hace  ono  y  medio  afios,  y 
de  expectoración  súbita  de  grandes  cantidades  de  liqoido  bilioso  hacía  dos 
meses.  8e  diagnosticó  ona  ñstola  entre  los  bronqoios  y  los  condoctos  bilia- 
res ó  el  hígado.  La  aotopsia  demostró  qoe,  en  efecto,  había  á  travos  del 
diafragma  ona  fístala  entre  on  bronqoio  y  ona  cavidad  sobfirénica ;  esta 
última  comonicaba  amplia  y  directamente  con  la  Tesicola  biliar.  Se  en- 
contraron además  calcólos  en  la  cavidad  sabfrénica  y  en  la  fistola. 

Tnasr  qnfsties  del  sene  flesceeal.  —  El  Dr.  Pablo  Albrecht  presenta  on 
hombre  de  treinta  y  seis  años  qoe  enfermó,  en  noviembre  de  1905,  con 
síntomas  qoe  indojeroo  á  Nothnagel  á  diagnosticarle,  eu  enero,  de  estre- 
chez intestinal  ocasionada  por  on  tomor  maligno  ó  por  tobereolosis.  El  31 
de  enero  le  operó  Hochenegg,  encontrando  á  la  parte  interna  del  ciego  on 
tomor  qoistico  del  tamaño  de  dos  poños  y  de  on  color  on  poco  verde  azu- 
lado; este  tomor  estaba  adherido  por  so  mitad  inferior  á  la  pared  anterior 
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del  vieDtre.  El  peritODeo  estaba  cubierto  todo  él  con  membranas  muy  deli- 
cadas  de  tejido  conjuntivo;  las  visceras  abdominales  estaban  muy  agluti- 
nadas las  unas  con  las  otras,  pero  se  pudieron  separar  muy  bien.  El  asa 
más  superior  del  intestino  yeyuno  se  dirigía,  muy  inflada,  directamente 
hacia  la  pelvis  menor ;  otra  segunda  asa  de  intestino  delgado,  también  muy 
inflada,  ascendía  desde  la  pelvis  menor,  hacia  la  derecha,  hasta  el  tumor 
qulstico.  Desprendiendo  las  adherencias  existentes  entre  la  pared  anterior 
del  quiste  y  la  abdominal,  se  encontró  la  porción  más  inferior  del  íleo  en  la 
longitud  de  un  dedo,  á  contar  de  su  desembocadura  en  el  ciego,  asomando 
por  debajo  del  tumor.  Del  resto  del  intestino  delgado  no  se  veía  nada.  Des- 
pue8.de  haber  aislado  el  tumor  por  abajo  y  por  adentro  y  haberlo  invertido 
hacia  afuera,  se  vio  que  todo  el  intestino  delgado,  á  excepción  de  las  asas 
vistas  en  un  principio,  estaba  oculto  en  dos  senos,  en  la  cara  inferior  del 
tumor.  El  intestino  estaba  muy  contraído,  del  grosor  de  un  lápiz,  y  sus 
asas  aparecían  aglutinadas  por  membranas  finas. 

Al  extirpar  el  tumor,  que  llegaba  hasta  el  ciego,  se  seccionó  un  cordón 
del  grueso  casi  de  una  pluma  de  escribir,  y  que  se  dirigía  desde  la  región 
del  pliegue  íleocecal  á  la  pelvis  menor.  En  la  actualidad  el  paciente  está 
sin  dolores  y  ha  aumentado  de  peso  unos  tres  kilogramos.  El  quiste  conte- 
nía un  líquido  seroso  y  amarillo  rojizo;  la  pared  está  constituida  por  tejido 
conjuntivo  y  revestida  interiormente  y  á  trechos  por  una  simple  capa  endo- 
telial.  El  microscopio  no  descubrió  nada  que  hiciera  pensar  en  tuberculo- 
sis ni  en  equinococos. 

El  cordón  ó  brida  que  se  dirigía  á  la  pelvis  menor  estaba  comprimiendo 
un  asa  de  intestino  delgado,  pero  sin  obstruir  por  completo  su  calibre.  Esta 
estrangalación  había  provocado  una  peritonitis  cuyos  residuos  eran  las  ad- 
herencias que  se  encontraron.  La  porción  del  intestino  delgado  que  seguía 
al  punto  estrangulado,  al  alojarse  debajo  del  quiste  lo  había  empujado  ha- 
cia arriba  poniéndolo  de  manifiesto  y  siendo  quizá  con  ello  causa  también 
de  que  la  brida  se  pusiera  más  tensa. 

Estrangulación  intestinal  prtducida  por  un  divertfeult  de  Meclcel.  —  El  doctor 
Havs  Lorknz  :  Un  hombre  de  sesenta  y  seis  años  cayó  enfermo  de  pronto, 
cincuenta  horas  antes  de  su  ingreso  en  la  clínica,  con  dolores  en  el  epigas- 
trio, vómitos  y  todos  los  síntomas  de  una  grave  oclusión  intestinal.  Había 
meteorismo  en  el  intestino  delgado,  las  aberturas  hemiarias  estaban  libres, 
la  ampolla  rectal  vacia  ^  colapsada,  y  á  través  de  las  paredes  abdominales 
tensas  no  se  descubría  ningún  tumor,  pero  una  vez  anestesiado  el  enfermo 
se  encontró  sobre  la  sínfisis  nn  asa  intestinal  estrangulada,  del  tamaño  de 
un  pnfio,  elástica  y  tan  meteorizada  que  daba  un  sonido  muy  timpánico. 
Abierto  el  vientre  se  vio  que  esta  asa  se  hallaba  gangrenada,  adherida  li- 
geramente por  medio  de  un  exudado  fi  brinopnrulento  al  omento  y  á  las 
asas  próximas,  y  penetrando  un  poco  en  la  pelvis  menor.  Cuando  hube  sa- 
cado todo  el  paquete  fuera  de  la  herida,  se  vio  que  el  asa  gangrenada  es- 
taba estrangulada  por  una  brida  que  partiendo  de  la  porción  aferente,  in- 
mediatamente por  encima  del  punto  estrangulado  (á  unos  150  centímetros 
por  encima  del  ciego),  terminaba  en  tina  vejiga  parecida  á  la  vesícula  bi- 
liar tensa,  pero  de  color  violeta  obscuro. 

Para  comprender  cómo  un  divertícnlo  de  Meckel  puede  estrangular  de 
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este  modo  el  intestino  y  hacer  nn  nndo  sobre  éste  á  pesar  de  no  ser  largo 
dicho  diverticalo,  hay  qne  suponer  que  primeramente  se  formó  al  lado  del 
intestino  una  asa  andar  en  el  diyerticulo.  Los  moTimientos  peristálticos 
hicieron  penetrar  ana  asa  intestinal  peqaeña  en  el  anillo,  iniciándose  con 
esto  el  anudamiento  ulterior.  La  misma  presión  ejercida  por  el  asa  intesti- 
nal sobre  el  anillo  del  diyerticulo,  determinóla  estancación  yenosa  en  este 
último,  que  al  hincharse  á  consecuencia  de  esta  estancación,  hizo  imposi- 
ble que  el  nudo  se  deshiciera  espontáneamente.  Según  esto,  la  hinchazón 
del  extremo  del  diyerticulo  debe  haber  sido,  no  causa,  sino  consecuencia 
del  nudo,  y  á  medida  que  iba  aumentando  dicha  hinchazón  se  iba  estiran- 
do más  el  pedúnculo  del  diyerticulo  y  apretando  más  el  asa  intestinal.  Por 
otra  parte,  esta  asa  estrangulada  tenía  que  hinchar  á  consecuencia  de  la 
estancación  yenosa,  meteorizándose,  con  lo  cual  al  aumentar  la  tensión  en 
el  asa  ésta  atraía  porción  mayor  del  intestino  aferente,  hasta  formarse  un 
nudo  tan  tenso  que  sólo  el  bisturí  lo  podía  deshacer. 

(El  autor  presenta  la  preparación  respectiya). 

Linfomatotis  mejorada  oen  los  rayos  X.  —  £1  Dr.  Pablo  Clainnont  presenta 
un  caso  de  linfomatosis  generalizada,  con  tumores  cutáneos,  sobre  todo  en 
la  extremidad  superior  derecha.  Había  además  infartos  ganglionares,  he* 
patomegalia  y  esplenomegalia.  Este  enfermo,  que  ya  ha  sido  presentado 
otra  yez,  el  24  de  noyiembre  de  1905,  tiene  hoy  muy  reducida  de  Tolumeo 
su  extremidad  superior  derecha.  Los  tumores  del  dorso  de  la  mano  han 
desaparecido  en  su  mayor  parte,  tanto  que  la  piel  respectiya  forma  hoy 
pliegues.  En  lo  que  más  aprecia  el  paciente  la  mejoría  obtenida  con  los  ra- 
yos Rontgen  es  en  que  puede  moyer  la  mano  y  los  dedos.  En  los  pies  el  re- 
sultado no  es  tan  notorio,  pero  tampoco  se  han  tratado  con  tantas  sesiones. 
La  hinchazón  subyacente  á  la  mitad  izquierda  del  maxilar  inferior,  se  ha 
reducido  un  poco.  El  bazo  y  el  hígado  no  se  han  modificado.  En  cambio 
han  aumentado  un  poco  de  yolumcn  los  ganglios  inguinales. 

(  Wiener  klinische  Rundschau),  —  R.  dbl  Yallb; 


SOCIEDAD   MÍDICA    DE   PILADELPIA 
8é9ión  dd  día  10  de  Enero  de  1906. 

Envenenamiento  crónico  con  el  acetanilido.  —  El  Dr.  /.  B.  Herriek  leyó  un 
trabajo  acerca  de  este  asunto,  refiriendo  el  caso  de  una  mujer  de  cincuenta 
años,  la  cual  durante  siete  años  se  aplicó  sobre  una  úlcera  yaricosa  de  una 
pierna  un  polyo  cuya  naturaleza  desconocía.  Tenía  debilidad,  disnea,  pal- 
pitaciones, depresión  mental  y  cfenómenos  neryiosos  generales».  La  ciano- 
sis qne  existía  no  era  de  origen  cardíaco  ni  pulmonar.  El  polyo  con  que  se 
curaba  esta  enferma  la  úlcera  era  acetanilido  puro.  Al  suspenderle  hubo 
dolor,  agitación  excesiya  y  excitación  casi  maníaca.  La  aplicación  tópica 
del  acetanilido  ó  su  uso  interno  calmaron  los  fenómenos  neryiosos.  Se  sus- 
pendió gradualmente  su  empleo  y  la  enferma  curó  por  completo. 

El  estudio  de  este  caso  durante  yarias  semanas  demostró  que  el  efecto 
del  enyenenamiento  crónico  sobre  la  nutrición  es  marcado.  Cree  el  doctor 
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Herñok  que  el  hábito  del  acetanilido  es  más  común  de  lo  que  generalmen- 
te se  cree.  La  facilidad  con  qae  puede  obtenerse  paro  ó  formando  parte  de 
los  medicamentos  que  se  recomiendan  contra  la  cefalalgia,  explica  este  he- 
cho. El  envenenamiento  se  conoce  al  averiguar  que  se  emplea  el  acetanili- 
do. La  cianosis,  inexplicable  por  otra  causa,  debe  despertar  sospechas.  Los 
trastornos  digestivos  y  los  síntomas  neurasténicos  pueden  ser  debidos  á 
este  envenenamiento.  En  varios  casos  se  ha  observado  infarto  del  bazo.  La 
anemia  secundaria  puede  ser  excesiva.  Fenómeno  carioso,  algunos  enfer- 
mos presentaron  policitemia  en  vez  de  anemia.  El  medio  más  seguro  de  ha- 
cer el  diagnóstico  es  el  examen  de  la  orina,  que  es  de  color  obscuro  y  con- 
tiene paramidofenol  y  solfatos  conjugados  en  abundancia. 

Este  estado  debe  distinguirse  de  las  enfermedades  que  producen  ciano* 
sis,  por  ejemplo,  las  cardíacas  y  pulmonares  y  de  las  anemias  y  leucemias. 
El  examen  minucioso  de  la  sangre  permite  resolver  el  problema.  La  ciano- 
sis con  policitemia  é  infarto  esplénico  puede  ser  simulada  por  la  intoxica- 
ción con  el  acetanilido.  El  análisis  de  la  orina  es  útilísimo  en  estos  casos 
.  para  el  diagnóstico.  El  interés  que  han  despertado  recientemente  la  ciano- 
sis, la  policitemia  y  la  esplenomegalia,  abren  grandes  horizontes  á  este 
asunto,  porque  el  estudio  del  envenenamiento  crónico  por  el  acetanilido  | 

quizá  difunda  bastante  luz  y  contribuya  á  resolver  el  problema. 

El  Dr.  A .  Stengel  habló  de  la  necesidad  de  distinguir  el  envenenamiento 
agudo  por  el  acetanilido,  que  es  muy  frecuente,  del  crónico  que  es  raro.  8u 
experiencia  se  limita  á  cinco  casos,  de  los  que  sólo  puede  referir  tres.  En  el 
primero  el  bazo  estaba  muy  infartado.  En  el  segundo  no  hubo  infarto  es- 
plénico, pero  si  policitemia  marcada.  En  los  dos  últimos  los  glóbulos  rojos 
no  presentaban  modificación  alguna. 

Cree  el  Dr.  Stengel,  como  el  Dr.  Herrick,  que  los  casos  de  envenena- 
miento poco  intenso  por  el  acetanilido  son  muy  frecuentes  y  pueden  con* 
fundirse  con  otros  padecimientos. 

El  Dr.  S.  Solis  Cohén  dijo  que  el  médico  debe  tener  siempre  muy  pre- 
sente que  existen  envenenamientos  ligeros  por  el  acetanilido.  Uno  de  los 
peligros  más  importantes  del  envenenamiento  crónico  con  los  derivados  de 
la  halla  es  la  parálisis  repentina  del  corazón  á  consecuencia  de  un  esfuerzo 
extraordinario.  Es  importantísimo  reconocer  las  primeras  modificaciones 
que  se  producen  y  no  confundir  estos  envenenamientos  con  las  enfermeda- 
des orgánicas  graves  del  corazón  ó  de  los  ríñones. 

£1  Dr.  H.  C,  Wood  manifestó  que  los  casos  de  los  Dres.  Herrick  y  Sten- 
gel eran  más  bien  de  envenenamiento  agudo  por  el  acetanilido.  No  presen- 
taban ninguno  de  los  síntomas  característicos  del  envenenamiento  crónico, 
por  ejemplo,  la  persistencia  de  los  síntomas  después  de  suspenderse  el  me- 
dicamento ni  las  lesiones  permanentes  consecutivas  á  su  empleo.  Además, 
el  Dr.  Herrick  no  ha  conseguido  en  sus  experimentos  producir  lesión  pato- 
lógica alguna  grave  en  los  animales  aun  después  del  uso  prolongado  del  me- 
dicamento. Los  síntomas  se  presentaron  inmediatamente  después  de  admi- 
nistrado el  medicamento  á  grandes  dosis,  y  persistieron  porque  el  acetani- 
lido se  siguió  administrando  hasta  que  el  animal  murió.  Cree,  por  lo 
tanto,  mucho  más  lógico  considerar  estos  casos  como  ataques  repetidos  de 
envenenamiento  agudo  consecutivo  á  la  ingestión  repetida  del  veneno. 
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ConTÍene  demostrar  si  la  cianoeÍB  es  consecntíva  á  la  ingestión  del  ace- 
tanilido.  Se  cree  generalmente  qne  la  cianosis  es  debida  á  la  presencia  de 
la  metahemoglobina  en  la  sangre,  pero  el  Dr.  Herrick  y  otros  obserTado- 
res  no  han  consegnido  encontrarla.  Si  existe  en  pequeñas  cantidades  es 
difícil  probar  sn  existencia  En  cambio,  si  sn  cantidad  es  pequeña  no  pro- 
duce cianosis  marcada.  Cree,  por  lo  tanto,  que  la  cianosis  intensa  debe 
atribuirse  á  ía  dilatación  aguda  del  corazón  y  á  la  parálisis  circulatoria, 
características  del  envenenamiento  con  el  acetanilido.  Sanger  ha  demos- 
trado que  la  sangre  qne  ha  experimentado  alteraciones  químicas  á  conse- 
cuencia de  la  formación  de  metahemoglobina  no  se  ha  destruido;  en  otras 
palabras,  es  posible  restituir  al  glóbulo  sanguíneo  la  hemoglobina  que  se 
ha  convertido  en  metahemoglobina.  Los  experimentos  de  un  observador 
alemán  han  demostrado  que,  en  los  casos  en  que  la  sangre  experimenta 
modificaciones  químicas,  una  gran  proporción  de  oxígeno  es  absorbida,  si 
la  atmósfera  es  de  oxígeno  puro.  JBa  hecho  experimentos  con  ratones,  ob- 
servando que  en  una  atmósfera  de  oxígeno  puro  toleran  estos  animales  una 
dosis  de  acetanilido  dos  ó  tres  veces  superior  á  la  fatal  ordinaria.  Ha  ob- 
servado también  que,  aumentando  la  presión  del  oxígeno,  toleran  una 
dosis  mayor  del  veneno. 

El  Dr.  W.  M.  L,  Coplin  se  ocupó  de  las  investigaciones  hechas  bajo  su 
dirección  acerca  de  la  influencia  de  los  productos  de  la  hulla  sobre  el  pro- 
toplasma  de  los  glóbulos  rojos.  El  aspecto  de  los  exudados,  cuando  existen, 
es  un  dato  de  utilidad  para  el  diagnóstico.  Nada  se  ha  observado  de  carac- 
terístico de  una  nefritis.  El  ácido  fénico  produce  modificaciones  renales 
marcadas.  Respecto  á  la  reacción  microquímica  de  la  sangre,  no  se  ha 
observado  modificación  morfológica  alguna  característica. 

El  Dr.  J,  C.  WiUon  dijo  que  si  se  acepta  la  distinción  hecha  por  el  doc- 
tor Wood  entre  los  envenenamientos  agudos  repetidos  por  el  acetanilido  y 
el  crónico,  los  casos  de  este  último  deben  ser  muy  limitados. 

El  Dr.  £>.  L,  Edsall  manifestó  que  se  citan  casos  de  síntomas  mentales 
persistentes,  consecutivos  al  envenenamiento  crónico  por  el  acetanilido. 
Ha  visto  un  enfermo  de  este  género  que  presentó  estos  síntomas  y  que  fué 
recluido  en  un  manicoüiio  como  loco.  Respecto  á  la  relación  de  la  meta- 
hemoglobina  con  los  síntomas,  citó  un  caso  en  el  que,  á  pesar  de  haber 
cianosis  grandísima,  el  examen  de  la  sangre  y  de  la  orina  reveló  la  exis- 
tencia de  hemoglobina,  no  de  metahemoglobina.  Es  indudable  que  la  cia- 
nosis no  puede  explicarse  satisfactoriamente  por  la  presencia  do  la  meta- 
hemoglobina.  Aludió  á  un  autor  de  una  obra  sobre  análisis  de  la  orina,  el 
cual  pone  en  duda  la  existencia  de  la  metahemoglobinuria,  y  cree  que  la 
mayor  parte  de  los  casos  citados  son  debidos  á  una  mala  observación.  El 
Dr.  Edsall  cree  que  lo  mismo  puede  decirse  respecto  á  la  sangre. 

El  Dr.  G,  Hinsdale  dijo  que  cuando  principió  á  usarse  el  acetanilido  ee 
empleaba  en  mayor  cantidad  y  con  menos  precauciones.  Citó  el  caso  de  un 
epiléptico,  al  que  se  administró  este  medicamento  durante  dos  años,  obser- 
vándose sólo  algo  de  cianosis,  á  consecuencia  de  la  medicación.  El  doctor 
Hinsdale  vacila  en  emplear  el  medicamento  en  las  cantidades  en  que  se  em- 
pleaba antiguamente. 

El  Dr.  Herrich  indicó  que  la  crítica  hecha  por  el  Dr.  Wood  al  adjetivo 
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«crónico»  del  enrenenamieDto  por  el  acetanilido  es  exacta.  Oree  qae  la  ac- 
ción en  estos  casos  es  acnmalativa;  pero  niega  qne  el  efecto  producido  sea 
permanente.  Considera  como  más  probable  que  el  miocardio  no  se  lesione 
de  nna  manera  permanente,  ó  que  se  normalicen  las  f andones  délos  órga- 
nos hematopoiéticos.  No  cree  que  los  síntomas  mentales  producidos  por  el 
acetanilido  sean  permanentes,  como  dice  el  Dr.  Bdsall,  porque  la  mayor 
parte  de  los  enfermos  curaron  al  suspenderse  el  medicamento. 

Preguntó  después  si  algunos  de  los  miembros  de  la  Sociedad  había  obser- 
yado  algún  caso  de  cnrenenamiento  crónico  por  la  nuez  moscada.  Ha  visto 
hace  pocas  semanas  una  enferma  cuyos  antecedentes  eran  casi  idénticos  á 
los  de  los  casos  que  se  discuten.  La  cianosis  era  profunda  y  no  podía  ex- 
pilcarse  por  lesión  alguna  cardíaca  ó  pulmonar.  La  enferma,  una  alemana 
de  edad  avanzada,  había  tomado,  durante  quince  años,  media  nuez  mosca- 
da diaria  para  combatir  un  trastorno  intestinal.  Una  semana  antes  de  ver- 
la el  Dr.  Herrick  había  suspendido  el  uso  de  la  nuez  moscada.  Nada  de 
particular  se  observó  en  la  orina,  y  la  cianosis,  aunque  intensa,  era  me- 
nor.—OVete?  York  Med,  Journal),— ¥.  Tolrdo. 


PERIÓDICOS 


Efectos  del  tó  en  infusión.— El  té,  dice  Sir  Lauder  Brunton,  obra  sobre  la 
circulación,  la  médula  y  el  encéfalo.  Activa  la  circulación  sanguínea  y  me- 
jora el  riego  cerebral.  El  cerebro  es,  según  toda  probabilidad,  estimulado 
directamente,  y  un  efecto  de  esta  estimulación  es  el  insomnio.  Bennet  y 
Me  Kendrick  creen  que  el  té  disminuye  ó  suprime  la  transmisión  de  las 
impresiones  sensitivas  en  los  nervios  periféricos  y  en  la  médula  espinal, 
moderando  así  la  sensación  de  cansancio  y  produciendo  otra  de  bienestar. 
En  cambio  de  estas  ventajas,  el  abuso  del  té  tiene  ciertos  inconvenientes. 

Al  disminuir  las  sensaciones  desagradables,  disminuye  el  apetito,  y  es 
un  obstáculo  para  la  alimentación.  Además,  ciertas  clases  de  té  ejercen 
una  acción  nociva  sobre  el  estómago  por  el  tanino  que  contienen.  El  tani- 
no  tomado  á  la  vez  que  la  carne  hace  ésta  menos  digestible,  de  modo  que 
la  costumbre  de  tomar  té  cuando  se  come  carne  puede  originar  la  dispep- 
sia. Además,  el  tanino  contenido  en  el  té  ataca  la  mucosa  digestiva.  BiS 
preciso,  por  lo  tanto,  al  preparar  la  infusión  del  té,  evitar  que  llegue  á  la 
ebullición  para  que  no  se  sature  de  tanino. 

En  las  personas  que  abusan  del  té,  á  causa  de  ser  menor  la  sensación  de 
peligro  y  de  alimentarse  menos  de  lo  debido,  el  gasto  físico  es  mayor  que 
que  el  ingreso,  se  vuelven  nerviosas  é  impresionables  y  padecen  con  faci- 
lidad neuralgias  y  temblor.  Este  es  provocado  con  mayor  frecuencia  por  el 
té  verde  que  por  el  negro. 

£1  té  es  un  estimulante  enérgico  de  la  circulación,  y  cuando  se  abusa  de 
él  se  debilita  el  corazón ,  las  pulsaciones  se  hacen  más  frecuentes  y  el  pul- 
so más  débil. 

Todos  los  tés  no  son  nocivos  por  igual.  Muchos  prefieren  el  té  de  Ceilán 
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f  de  lü  India  wl  át  duna,  á  cauBa  de  sn  aroma  y  de  sn  acción  eetimaUnle, 
pero  eBte  último  contiene  menos  tanino  y  no  predispone  tanto  á  la  dispep- 
Bia«  El  té  rerde  j  el  negro  no  son  dos  yariedades  diferentes,  sino  qne  eu  di* 
fe  rene  í  a  es  debida  al  modo  de  preparadón;  el  té  negnro,  antea  de  ser  some* 
tido  á  la  torrefacción,  snfre  una  especie  de  fermentación. 

En  resnmen,  ú  té  sometido  á  la  infusión  durante  dos  ó  tres  n^inatos  j 
I  tomado  sÍD  exceso,  es  útil  y  agradable;  pero  tomado  en  exceso  ó  á  la  Yñz 

I  que  la  carne  puede  trastornar  la  digestión ;  su  abuso  origina  trastornoe  ner- 

viosos gravísimos, 

(Rev,  ás  ther,  medico-chirurgicale^  15  enero  1906).— F,  Tol^h). 

El  «liruro  de  calcio  en  las  henerrafias.— El  Dr.  8tokes  recomienda  el  clo- 
rnro  de  calcio  como  estíptico  en  las  hemorragias.  En  la  hematnria  da  baen 
resnltado  á  la  dosis  de  nn  gn^amo  cada  cuatro  horas.  La  he  mate  meáis  se 
detuTO  con  un  solo  enema,  que  contenía  1*25  gramos. 

{Brit,  Med.  Journal. — R.  dbl  Vallk, 

Atgunti  cossMericliBet  tebrs  el  tratamieote  de  la  neuneaía.— En  la  nen- 
moniaf  dice  el  Dr.  Morison,  hay  tendencia  á  la  repleción  de  las  calidades 
cardiacas  derechas  j  á  la  depleción  de  las  izquierdas,  igual  que  en  la  ta- 
quicardia j  en  la  asfixia.  El  medio  más  útil  de  conserrar  la  energía  cardia- 
ca es  el  empleo  de  3a  estricnina,  administrada  en  proporción  ¿  la  debilidad 
del  enferme.  El  estrofanto  y  la  digital'casi  nunca  son  útiles,  porque  obran 
principalmente  sobre  las  cayidades  cardíacas  izquierdas,  relativamente  ra- 
ciaSf  y  en  vez  de  faTorecer,  perjudican  á  la  circulación.  El  opio  es  perjadicial; 
pero,  ea  cambio,  la  trementina  es  útil  cuando  ^y  acumulación  de  sacre- 
sión  bronquial  que  amenaza  ahogar  al  enfermo.  Lo  que  sabemos  respecto 
á  la  patogenia  de  la  neumonía,  demuestra  que  es  imposible  contener  el 
proceso  neumónico  por  la  sangría,  ni  por  el  uso  tópico  del  hielo,  como 
acontece  en  otras  inñamaciones  superficiales,  por  ejemplo,  la  otitis,  etc. 
Ed  las  viscerales  nada  se  consigue  con  la  sangría.  Esta  es  incapaz  de  ju- 
guiar  la  Deumonia^  lo  cual  sólo  se  conseguirá  cuando  se  descu  t>ra  algún 
suero  bactericida  é  antitóxico,  capaz  de  destruir  t/i  situ  el  neumococo  y  los 
organismos  asociados.  La  sangría  es  útil,  sin  embargo,  ya  qne  no  para  pre- 
venir el  proceso  neumónico,  para  favorecer  la  energía  cardíaca.  Está  indi- 
cada cuando  haj  disnea  grandísima  con  más  ó  menos  cianosis  del  sem- 
blante, repleción  de  las  venas  superficiales  y  disminución  de  amplitud  del 
pulso  radiah  En  estas  condiciones  produce  un  alivio  inmediato,  pero  tem- 
poral; es  preciso  prolongar  su  acción  por  otros  medios,  y  el  más  eficaz  de 
todos  es  la  estricnina  en  inyecciones  hipodérmicas.  Conviene  combatir  una 
idea  falsa  :  la  de  considerar  la  fiebre  como  útil  en  la  neumonía,  creyendo 
que  el  proceso  febril  limita  los  estragos  del  neumococo,  sin  tener  en  cuenta 
que  éste  puede  estar  asociado  á  otros  microorganismos  más  mortifeíoa  qne 
él,  j  que  se  desarrollau  mejor  durante  el  estado  febril. 

{Medical  Pw«).— F.  Touk». 
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LA  FIEBRE  TIFOIDEA 

Y  LA  DOCTRINA  HÍDRICA  ANTEÓLOS  TRIBUNALES  ALEMANES 
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Entre  las  enfermedades  infecciosas  hay  dos,  el  cólera  y  la  fiebre 
tifoidea,  cnya  etiología  ha  sido  y  es  todavía  el  campo  de  combate  'I 

entre  dos  escuelas  igualmente  célebres  en  Alemania,  la  de  Koch  y  | 

la  de  Pettenkofer.  La  una  atribuye  la  génesis  de  una  epidemia  colé-  ,| 

rica  ó  tifoidea  á  los  gérmenes  patógenos  presentes  en  un  manantial  ^  .  J 

ó  en  los  depósitos  de  agua  que  alimentan  una  ciudad,  habiendo  sido  '\í 

contaminados  directa  ó  indirectamente  por  las  materias  fecales  pro-  ;^ 

cedentes  de  coléricos  ó  de  tíñeos,  mientras  que  la  otra  niega  en  ab-  ^ 

soluto  la  propiedad  epidemiógena  del  agua  potable  y  la  atribuye 
más  bien  á  la  contaminación  del  suelo  por  las  materias  orgánicas, 
conteniendo  los  gérmenes  patógenos,  y  para  esto  es  necesario  que 
el  suelo  tenga  condiciones  propicias  á  la  proliferación  de  los  gérme- 
nes, que  son  la  disposición  local  y  temporaria^  pues  numerosas  ob- 
servaciones, recogidas  con  este  fin,  han  demostrado  que  hay  locali- 
dades que  presentan  una  disposición  favorable  al  desarrollo  de  una 
epidemia  en  meses  determinados  del  afio  que  pueden  diferir  en  cada 
uno  de  ellas. 

Tenemos  que  hacer  constar  que  el  verdadero  autor  de  la  teoría 
del  origen  hidrico  de  la  fiebre  tifoidea  y  del  cólera  no  es  el  doctor 
Koch,  sino  el  Dr.  Snow,  cuya  observación  memorable  durante  el  có- 
lera de  Londres  en  1854  ha  impresionado  tanto  el  mundo  científico, 
pues  había  demostrado  con  una  estadística  de  mortalidad  que  la 
epidemia  se  había  limitado  á  un  distrito  llamado  Broad-Street,  ali- 
Afio  XXX.  -  Tomo  LXXI.  -  Núm.  898.-28  Abril,  IfiOC  10 
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mentado  por  la  canalización  anida  á  ana  bomba  qae  sacaba  el  agua 
del  Támesis  contaminado  por  las  deyecciones  hnmanas,  mientras 
que  otros  distritos  abastecidos  por  agna  procedente  de  otra  canali- 
zación han  safrido  mny  poco»  lo  qae  le  hizo  atribair  la  propagación 
de  la  epidemia  al  agaa  potable  contaminada.  Hay  qae  tener  en 
caenta  qae  en  aqaella  época  no  se  hablaba  de  microbios  y  de  baci- 
los virgalas,  ni  tampoco  de  análisis  química  de  agaas ;  la  observa- 
ción se  basaba  simplemente  en  la  saposlción  de  qae  el  agaa  de  la 
bomba  faé  infectada  por  materias  orgánicas  procedentes  de  infil- 
traciones de  alcantarillas.  Tampoco  se  había  tenido  en  óaenta  la 
sitaación  topográfica  de  aqael  distrito,  qae  forma  ana  de  las  mayo- 
res depresiones  de  la  ciadad,  dando  lagar  á  filtraciones  de  mate- 
rias orgánicas  en  el  saelo,  paes*en  aqaella  época  el  sistema  de  ca- 
nalización de  Londres  era  todavía  may  imperfecto.  Por  consigaien- 
te,  se  trataba  más  bien  de  an  saelo  contaminado  qae  de  ana  agaa 
infectada. 

La  hipótesis  de  la  doctrina  hídrica  del  cólera  y  de  la  fiebre  tifoi- 
dea ha  adqairido  carácter  de  doctrina  gracias  al  patrocinio  de  an 
bacteriólogo  de  tanto  prestigio  como  el  Dr.  Eoch,  el  caal,  despaés 
de  sa  regreso  de  la  India,  dio  á  conocer  á  las  celebridades  médicas 
de  Alemania»  en  sa  notable  conferencia  de  Berlín  del  mes  de  mayo 
de  1885,  la  presencia  del  bacilo  vírgala  en  el  intestino  de  los  coléri- 
cos, habiéndose  declarado  al  mismo  tiempo  el  campeón  más  ardien- 
te de  la  doctrina  hídrica.  Desde  aqaella  fecha  se  acentuó  cada  día 
más  la  divergencia  en  la  clase  médica,  qae  se  dividió  en  dos  cam- 
pos :  los  anos  siendo  adeptos  de  la  doctrina  de  Pettenkofer  y  los 
otros  de  la  de  Koch.  Este,  habiendo  sugestionado  el  mundo  médico 
con  su  descubrimiento  de  bacilos  patógenos  de  dos  enfermedades 
consideradas  como  dos  grandes  azotes  de  la  humanidad,  la  tuber- 
culosis y  el  cólera,  ha  logrado  imponer  la  doctrina  hídrica  á  los  sa- 
bios de  todos  los  países  y  hacerla  adoptar  como  doctrina  oficial  en 
todos  los  centros  de  enseñanza,  tanto  en  Alemania  como  en  Francia 
y  en  Inglaterra,  haciéndola  considerar  como  una  consecuencia  ló- 
gica de  los  progresos  de  la  bacteriología,  lo  que  no  ha  impedido  á 
los  adeptos  de  la  doctrina  de  Pettenkofer,  no  sólo  de  defender  sus 
ideas, basadas  sobre  hechos  auténticos  y  estudios  concienzudos,  sino 
de  aprovechar  todas  las  circunstancias  oportunas  para  atacar  á  sus 
adversarios  sobre  el  terreno  donde  se  creyeron  más  fuertes,  demos- 
trando la  inanidad  de  sus  argumentos  y  la  inexactitud  de  la  inter- 
pretación de  los  hechos  que  invocaron  en  su  apoyo. 
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No  puede  haber  sido  más  favorable  la  ocasión  que  se  presentó  en 
-el  otofio  de  1901,  cuando  estalló  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea  en 
un  distrito  minero  carbonífero  de  Westfalia,  donde,  después  de  una 
investigación  muy  severa  hecha  por  peritos  de  gran  competencia 
técnica,  la  doctrina  localista  consiguió  una  brillante  victoria  contra 
la  doctrina  hídrica,  defendida  con  mucho  empefio  por  el  Dr.  Koch 
mismo.  He  aquí  el  hecho  : 

En  el  mes  de  septiembre  de  1901  se  presentó  en  uno  de  los  más 
importantes  distritos  industriales  de  la  Prusia,  en  Westfalia,  una 
«pidemia  tifoidea,  empezando  por  el  círculo  de  Oelsenkirchen,caya 
población  se  eleva  á  cerca  de  250.000  almas,  y  extendiéndose  suce- 
sivamente sobre  varias  localidades  del  mismo  distrito.  El  Gobierno 
de  Prusia,  preocupado  con  la  intensidad  de  esta  epidemia,  que  en 
cuatro  meses  de  duración  ocasionó  2.500  casos,  nombró  una  comi- 
sión médica,  presidida  por  el  Dr.  Koch,  con  el  ñn  de  estudiar  su 
evolución  y  su  origen.  La  comisión  no  tardó  en  llegar  al  lugar  del 
suceso  ya  con  el  juicio  formado  de  antemano  de  sostener  la  doctri- 
na hídrica,  y  á  su  regreso  á  Berlín  presentó  su  informe  al  Ministro 
•el  21  de  octubre,  declarando  que  el  origen  de  la  epidemia  era  de- 
bido á  la  contaminación  de  las  aguas  del  Ruhr,  que  sirven  para  la 
alimentación  de  la  ciudad  de  Oelsenkirchen,  y  en  corroboración  de 
su  tesis  invocó  los  siguientes  hechos  : 

1.°  En  el  mismo  mes  hubo  varios  casos  de  tifoidea  en  Horst,  pue- 
blo situado  cerca  del  río  llamado  Eiberg,  afluente  del  Ruhr;  y  según 
el  testimonio  de  los  habitantes  del  pueblo,  una  parte  de  las  deyec- 
ciones de  los  enfermos  había  llegado  de  una  manera  directa  ó  indi- 
recta al  Eiberg. 

2.^  La  Compañía  de  las  aguas,  no  pudiendo  disponer  de  la  can- 
tidad necesaria  de  agaa  para  la  alimentación  de  los  habitantes  del 
distrito  y  para  los  ñnes  industriales  por  causa  de  la  baja  de  la  capa 
subterránea  y  del  nivel  del  río,  utilizó  el  agua  del  Ruhr  no  filtrada, 
sirviéndose  para  este  objeto  de  tuberías  auxiliares  llamadas  stich' 
rohrs. 

Para  la  mejor  comprensión  de  los  motivos  del  litigio  á  que  dio 
lugar  la  declaración  del  Dr.  Koch,  vamos  á  hacer  una  relación  su- 
cinta de  la  situación  del  distrito  minero  y  de  los  trabajos  hidráuli- 
cos que  servían  para  las  necesidades  industriales  del  distrito  al  par 
que  al  suministro  de  aguas  potables. 

El  distrito  minero  carbonífero  de  la  Westfalia  septentrional,  de 
la  cual  Gelsenkirchen  forma  el  centro,  se  halla  situado  entre  dos 
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ríos,  el  Emsch,  al  Norte,  y  el  Riihr,  al  Sur,  pero  este  último  fué  es- 
cogido por  la  Compafiia  para  establecer  allí  las  máquinas  hidránli- 
cas  destinadas  á  los  servicios  del  distrito,  no  sólo  á  cansa  de  su 
gran  candal  de  agua,  sino  también  porque  todas  las  afluentes  del 
Emsch  llevan  agua  saturada  de  materias  orgánicas. 

Con  este  fin,  había  instalado  sobre  los  puntos  culminantes  próxi- 
mos al  valle  del  Ruhr  dos  depósitos  de  agua,  llamados  el  de  Frl- 
llendorf  y  el  de  Leythe,  sirviendo  cada  uno  una  red  distinta  en 
los  diferentes  círculos  del  distrito,  situados  unos  al  Oeste  y  otros 
al  Etete.  El  agua  de  los  depósitos  proviene  en  parte  del  agua  subte- 
rránea y  en  parte  del  río,  después  de  haber  atravesado  loa^  filtros 
establecidos  cerca  de  sus  riberas.  Sin  embargo,  en  la  época  de  la 
baja  del  nivel  de  la  capa  de  agua  subterránea,  las  máquinas  hi- 
dráulicas se  ven  obligadas  á  recurrir  al  agua  no  filtrada  del  Huhr 
por  medio  de  tuberías  auxiliares,  con  el  fin  de  poder  suplir  á  las 
necesidades  de  la  industria,  pues  no  se  puede  desconocer  que  este 
distrito  es  uno  de  los  centros  industriales  más  importantes  de  la 
Prusia  rhinana,  que  no  cuenta  menos  de  100  centros  de  explotación 
minera,  cuyos  trabajos  requieren  las  nueve  décimas  partes  de  la 
cantidad  de  agua  que  suministran  el  río  y  la  capa  subterránea,  y 
sólo  una  décima  parte  sirve  para  el  uso  doméstico  y  la  bebida.  De 
este  modo  se  explica  que  haya  más  de  20  máquinas  hidráulicas  que 
funcionan  en  las  riberas  del  Ruhr,  sacando  el  agua  directamente 
del  rio  por  medio  de  tubos  especiales  llamados  stichróhrs^  que  se 
clavan  en  el  lecho  mismo  del  río. 

A  consecuencia  del  informe  de  la  Comisión,  presidida  por  el  doe* 
tor  Koch,  el  Gobierno  hizo  responsable  á  la  Compañía  de  aguas  y 
mandó  al  Procurador  general  perseguirla  judicialmente.  El  Tribu- 
nal encargado  de  esta  cuestión  en  litigio  pidió  al  Ministro  que  la 
Sección  científica  del  departamento  médico  de  Westfalia  informara 
de  nuevo  sobre  este  asunto.  Después  de  un  afio  de  investigaciones 
en  el  lugar  mismo  del  suceso,  es  decir,  el  1.°  de  diciembre  de  1902, 
la  Comisión  presentó  su  dictamen  en  los  términos  siguientes :  la 
epidemia  de  fiebre  tifoidea  en  Oelsenkirchen  fué  ocasionada  por  el 
uso  del  agua  potable  contaminada ;  aunque  no  se  puede  afirmar  de 
un  modo  cierto,  es  muy  probable  que  los  bacilos  tíficos  del  agua 
del  Ruhr  hayan  penetrado  en  los  conductos  del  agua  potable.  El 
Gobierno,  basándose  sobre  la  opinión  de  la  segunda  Comisión  mé* 
dica,  procedió  en  octubre  de  1903  á  la  persecución  judicial  de  los 
directores  de  la  Compañía  de  aguas  de  Gelsenkirchen.  Entonces  la 
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Compañía  se  dirigió  al  profesor  Emmericb,  de  Munich,  y  al  doctor 
Wolter,  de  Hambnrgo,  personas  cnya  competencia  en  esta  materia 
es  muy  reconocida  en  Alemania,  para  que  defiendan  como  peritos 
técnicos  su  cansa  ante  el  Tribunal. 

Desde  el  principio  de  los  debates,  la  defensa  invocó  en  primer 
lugar  el  hecho  de  que  no  sólo  en  los  diferentes  análisis  bacterioló* 
^cos  hechos,  durante  la  epidemia,  del  agua  de  los  conductos  y  de 
los  depósitos,  no  se  han  encontrado  bacilos  de  tifoidea,  sino  también 
la  cantidad  de  gérmenes  en  general  que  contenía  aquélla  no  exce- 
dió de  40  á  193  por  centímetro  cúbico,  lo  que  probaría  una  de  dos  : 
ó  que  el  volumen  de  agua  del  Ruhr  no  nitrada  que  entró  en  los  de- 
pósitos no  pasaba  de  3.000  metros  cúbicos,  ó  que  el  agua  antes  de 
entrar  en  las  tuberías  auxiliares  se  filtró  á  través  de  los  casquijos 
fangosos. 

En  segundo  lugar,  los  estudios  bacteriológicos  proseguidos  pos- 
teriormente  por  el  profesor  Emmerich  con  muestras  de  agua  del 
Huhr  y  de  la  del  río  Eiberg,  introduciendo  en  ellas  un  gran  número 
de  bacilos  tíficos  que  había  cultivado  antes  sobre  agar,  han  demos- 
trado la  propiedad  bactericida  de  estas  aguas.  He  aquí  el  resultado 
detallado  de  sus  investigaciones  : 

Prlmmr  experiments.  —  9  ds  nsviembrs  de  1908. 

/  em'  de  agua  del  i{ti^r.<— Después  de  haber  añadido  los 

bacilos  tifióos,  contenía  inmediatamente  despnés. .  12.867.148 

24horas  despnés  (á  15<*  c.) 6.857.148 

1  cm*  dé  agua  del  Eiberg,  —  Después  de  haber  añadido 

los  bacilos,  contenía  inmediatamente  después 5.148.000 

24  horas  después  (á  15"»  o.) 2.571.482 

48    -           -          —        1.480 

70    -           -           - O 

SsguBde  experimento.  —  9  de  enero  dt  1904. 

1  cms  de  agua  del  AiiAr.^Después  de  la  mezcla  con  los 

bacilos,  contenía  inmediatamente  después 21.600.000 

24  horas  después  (i  15'' c.) 7.200.000 

66    -           —          —        121.571 

105    —          ^          —        O 

1  em^  de  agua  del  JSiherg.  —  Después  de  la  mezcla  con 

los  bacilos,  contenía  inmediatamente  después 22.820.000 

48  horas  después  (á  15'' o.) 9.571.429 

I                                          66     —           —           —        144.000 

t  85    -  -  —        O 

I 

El  profesor  Emmerich  y  su  colaborador  Gemünd  han  hecho  análo- 
gos experimentos  con  el  agua  potable  que  abastece  la  ciudad  de 
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Munich.  Habiendo  afiadido  540.000  bacilos  por  cm'  de  agua,  é8to& 
quedaron  reducidos,  después  de  cuarenta  y  ocho  horas,  á  12. 

Para  poder  dar  una  explicación  plausible  de  este  hecho,  hicieron 
someter  el  agua  á  un  examen  microscópico  por  el  Dr.  Ldflein,  con- 
siderado como  una  autoridad  indiscutible  en  esta  materia;  éste  en-> 
contró  que  el  agua  contenia  dos  clases  de  flagelas,  cuyo  vientre 
estaba  lleno  de  restos  de  bacilos  tíñeos. 

Es  indudable  la  importancia  de  este  descubrimiento,  que  no  tar- 
dó en  ser  confirmado  por  otros  bacteriólogos  de  igual  competencia. 

Estos  experimentos  hechos  in  vitro  son  tanto  más  demostrativo» 
cuanto  que  las  condiciones  de  la  lucha  entre  las  flagelas  y  los  bacilo» 
tíficos  en  el  agua  estancada  no  son  tan  favorables  &  las  primeras 
como  en  el  agua  corriente,  donde  á  cada  momento  una  nueva  can- 
tidad de  fiagelas  llegan  como  refuerzo  para  sus  congéneres,  que 
están  devorando  los  bacilos  tíficos.  Además  hay  también  que  tener 
en  cuenta  las  propiedades  bactericidas  de  los  rayos  solares  que 
concurren  á  la  obra  destructora  de  las  flagelas. 

El  profesor  Emmerich  ha  presentado  otro  argumento  no  menos 
decisivo  para  demostrar  lo  mal  fundado  de  la  acusación.  Los  dis- 
tintos  análisis  químicos  del  agua  de  los  conductos  y  de  los  depósi- 
tos hechos  por  diferentes  químicos,  han  demostrado  que  la  materia 
orgánica  que  contenía  no  pasó  de  41  miligramos  por  litro.  Ahora 
bien;  hoy  día  está  admitido,  según  los  trabajos  hechos  por  el  doc- 
tor Bolton,  bajo  la  dirección  del  Dr.  Flügge,  que  los  bacilos  tíficos 
no  pueden  proliferar  en  una  agua  que  contiene  menos  de  67  mili- 
gramos por  litro  de  materia  orgánica  azoada. 

La  acusación,  viéndose  rechazada  en  sus  últimas  trincheras» 
pidió  al  Tribunal  que  tuviese  á  bien  reconocer  la  infección  de  las 
aguas  del  Ruhr  por  las  del  río  Eiberg  como  prueba  de  indicios.  La 
defensa,  habiéndose  opuesto  á  esta  pretensión ;  el  Tribunal,  com- 
prendiendo la  dificultad  de  zanjar  esta  cuestión  con  completa  im- 
parcialidad desde  el  punto  de  vista  médico,  decidió  buscar  nueva 
luz  en  el  terreno  técnico.  Con  este  fin  estimó  necesario  agregar 
á  la  Comisión  técnica  otros  ingenieros  de  competencia  reconocida  y 
de  prorrogar  la  fecha  de  los  debates  hasta  el  mes  de  julio  de  1904, 
para  dar  tiempo  á  los  peritos  técnicos  de  someter  el  caso  á  un  nue- 
vo examen.  En  efecto,  la  nueva  Comisión  se  reunió  en  el  mes  de 
julio.  En  la  primera  sesión,  el  presidente  del  Tribunal  insistió  en  la 
necesidad  de  establecer,  de  una  manera  precisa,  el  camino  que 
había  recorrido  el  agua  supuesta  infectada  del  Ruhr,  á  través  del 
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mecanismo  complicado  de  las  máquinas  hidráulicas  para  llegar  á 
los  conductos  de  distribución.  Con  este  fin,  la  Comisión  técnica  hizo 
estudios  minuciosos  acompañados  de  investigaciones  algo  penosas 
durante  algunos  días,  y  después  de  haber  reunido  un  cúmulo  de 
datos,  todos  concordes,  afirmó  por  unanimidad  que  la  mayor  parte 
del  agua  supuesta  infectada  habla  llegado  á  los  distritos  que  hablan 
quedado  inmunes.  En  la  sesión  siguiente,  celebrada  en  el  mes  de 
noviembre,  los  tres  peritos  técnicos,  después  de  confirmar  los  resul- 
tados de  los  trabajos  del  mes  de  julio,  añadieron  que,  conforme  á  los 
nuevos  conocimientos  adquiridos  sobre  la  materia,  el  7 5  por  100  del 
agua  no  filtrada  supuesta  contaminada^  habia  sido  distribuida  entre 
los  circuios  que  quedaron  inmunes  y  el  25 por  100  sólo  entre  los  circu- 
ios infectados.  La  admisión  unánime  de  este  hecho  bastó  para  esta- 
blecer que  eZ  agua  del  Ruhr  no  hahia  influido  para  nada  en  el  des- 
arrollo de  la  epidemia  de  Oelsenkirchen. 

Una  vez  el  papel  del  agua  excluido  como  causa  patógena  desde 
el  punto  de  vista  técnico,  se  impuso  la  cuestión :  ¿A  qué  causa  debe 
atribuirse  el  origen  de  la  epidemia  ? 

Entonces  el  profesor  Emmerich  se  puso  á  explicar  ante  el  Tribu- 
nal el  origen  de  la  epidemia,  conforme  á  la  doctrina  de  Pettenko- 
fer,  que  admite  sólo  la  infiuencia  del  suelo  como  causa  epidemió- 
gena  de  la  fiebre  tifoidea,  á  condición  de  ser  favorecido  por  con- 
curso de  dos  factores,  que  son  la  disposición  local  y  temporaria.  En 
cuanto  á  la  primera,  es  necesario  un  suelo  poroso,  accesible  al  aire 
y  al  agua,  descansando  sobre  un  subsuelo  impermeable  y  saturado 
de  materias  orgánicas  en  descomposición. 

En  cuanto  d  la  segunda,  son  necesarias  la  humedad  y  el  calora 
que  favorecen  la  proliferación  de  los  gérmenes. 

Ahora  bien  ;  conforme  á  los  estudios  concienzudos  proseguidos 
durante  más  de  cuarenta  afios  por  M.  Breme,  arquitecto  de  la  pro- 
vincia de  Westfalia,  el  suelo  del  distrito  minero  de  Gelsenkirchen 
representa  el  verdadero  tipo  de  un  terreno  pantanoso,  saturado  ade- 
más de  deyecciones  humanas,  y  por  lo  tanto  constituye  un  terreno 
de  cultivo  favorable  para  todos  los  microbios  patógenos.  Vamos  á 
dar  un  extracto  de  su  informe  sobre  la  naturaleza  de  este  terreno  : 

«Todo  el  valle  de  Emsch  está  constituido  por  un  terreno  aluvial 
y  es  completamente  llano,  de  modo  que  durante  las  grandes  creci- 
das el  agua  no  encuentra  salida  hacia  el  río  ;  toda  la  llanura  queda 
inundada,  formando  un  pantano  muy  extenso,  con  la  circunstan- 
cia agravante  de  que  en  este  caso  los  afiuentes  del  Emsch  llevan 
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tal  cantidad  de  agua  qne  hacen  desbordar  el  río  y  transforman  noa 
parte  del  distrito  en  una  inmensa  laguna.  A  pesar  de  todos  loa  tra- 
bajos hechos  en  los  últimos  tiempos  para  regularizar  el  río  y  para 
canalizar  el  terreno,  éste  conserva  siempre  el  carácter  de  pantano, 
pues  á  medida  que  la  industria  hullera  ha  seguido  prosperando  y 
que  los  trabajos  de  las  minas  han  aumentado,  se  ha  excavado  el 
terreno  en  muchos  sitios  hasta  3  metros  de  profundidad  y  las  de- 
presiones  del  suelo  han  aumentado  en  número  y  en  extensión,  fa- 
voreciendo las  condiciones  pantanosas  del  terreno.  Así  se  ve  que 
el  agua  subterránea,  saturada  de  materias  orgánicas,  sube  á  Job 
sótanos  y  algunas  veces  llega  hasta  los  retretes,  arrastrando  las 
materias  fecales,  y  últimamente  las  numerosas  industrias  que  se 
han  formado  contribuyen  todavía  más  á  aumentar  la  contamina- 
ción del  suelo  con  las  deyecciones  humanas. 

El  valle  del  Emsch  está  limitado  al  Sur  por  una  cadena  de  pe>  1 

quenas  colinas  que  le  separan  del  valle  del  Ruhr  y  que  b6  extien- 
den en  una  suave  pendiente  hasta  confundirse  con  la  llanura  del 
Emsch.  La  parte  más  alta  de  estas  colinas,  á  medida  que  avanza  I 

bacia  el  Sur,  se  eleva  á  60  metros,  por  término  medio,  sobre  la  lla- 
nura del  Emsch.  De  ahí  resulta  que  en  los  tiempos  de  lluvia  una  ! 
parte  del  agua  corre  hacia  el  valle  del  E^msch,  inundando  las  par-  | 
tes  más  bajas,  mientras  que  la  región  Sur  del  distrito,  compren-  | 
diendo  los  lugares  situados  en  el  valle  del  Ruhr,  es  relativamente  í 
más  seca  y  sus  condiciones  sanitarias  son  más  favorables  >«                        ! 

* 

4c      4c 

De  lo  que  precede  resulta  que  el  valle  del  Emsch  reúne,  no  soto 
todas  las  condiciones  que  caracterizan  un  terreno  pautan  oso,  sino  , 

también  las  de  un  suelo  contaminado  por  las  materias  orgánicas  y 
por  las  deyecciones  humanas  en  estado  de  fermentación^  suelo  que  | 

llega  á  ser  más  peligroso  en  el  momento  que  las  capas  superñciales  . 

se  han  desecado  durante  los  meses  calurosos  del  verano  y  las  capas 
inferiores  han  conservado  todavía  un  cierto  grado  de  humedad  que 
facilita  la  fermentación  de  las  materias  orgánicas,  lo  que  ocurre 
generalmente  á  principios  del  otofio. 

Ahora,  la  cuestión  se  impone.  Hallándose  el  terreno  de  Oelsen- 
kirchen  contaminado  en  alto  grado,  porque  la  fiebre  tifoidea  no 
reina  allí  endémicamente  y  no  reviste  con  mayor  frecuencia  la  for- 
ma epidémica,  pues  desde  la  epidemia  de  1885  no  volvió  á  presen- 
tarse en  forma  epidémica  hasta  el  afio  1901,  ¿este  hecho  just Incaica 
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la  creencia  de  que  un  suelo  contaminado  no  constituye  por  sf  solo 
una  causa  predisponente  para  el  desarrollo  de  la  fiebre  tifoidea? 
EiBte  punto  constituye  precisamente  la  clave  de  la  doctrina  de  Pet- 
tenkofer.  Según  ésta»  los  elementos  constituyentes  de  uo  terreno 
propicio  para  la  génesis  de  una  epidemia  colérica  ó  tifoidea  son  : 
aire^  Tiumedtidf  calor  y  materia  orgánica ;  pero  es  neceBarto  que 
estos  elementos  se  hallen  reunidos  en  una  proporción  determinada 
para  asegurar  la  vitalidad  de  los  gérmenes  y  su  facultad  de  repro- 
ducción y  de  su  conservación  prolongada  en  estado  Baprofitico. 
Algunos  de  estos  factores  están  ligados  á  las  condiciones  topográ- 
ficas é  higiénicas  de  una  localidad,  otros  á  las  condiciones  climato- 
lógicas, y  el  conjunto  de  ellos  fué  designado  por  Pettenkofer  con  el 

>  nombre  de  disposición  loco»temporaria.  Basta  que  falte  uno  de  estos 
elementos  para  que  el  terreno  carezca  de  condiciones  epidemióge- 
ñas  ;  por  ejemplo  :  un  terreno  arenoso,  saturado  de  agna,  hasta  el 
punto  que  sus  poros  estén  completamente  llenos  y  privados  de  aire, 
ó,  por  el  contrario,  un  terreno  poroso,  pero  completamente  seco,  á 
tal  profundidad  que  la  capa  de  agua  subterránea  no  ejerce  influen- 
cia sobre  los  estratos  inferiores  del  suelo,  ó  un  terreno  húmedo 
exento  de  materias  orgánicas  en  descomposición.  En  presencia  de 
cualquiera  de  estas  condiciones,  el  suelo  constituye  un  medio  de 
cultivo  poco  favorable  para  la  proliferación  de  los  gérmenes  tifóge- 
nos.  El  peligro  aparece  sólo  en  el  momento  en  que  las  capas  super- 

'  Üciales  del  suelo  quedan  accesibles  al  aire  y  que  las  capas  inferio- 

res saturadas  de  materias  orgánieas  han  conservado  todavía  cierto 
grado  de  humedad  á  causa  de  su  capilaridad,  que  facilita  su  comu- 
nicación con  la  capa  de  agua  subterránea.  De  este  modo  se  explica 
por  qué  la  epidemia  de  fiebre  tifoidea  se  presenta  generalmente  en 
otoño,  pues  la  gran  sequedad  del  suelo  y  la  baja  del  nivel  de  la  capa 
subterránea  y  del  río  coinciden  con  los  meses  de  septiembre  y  oc- 
I  tubre,  á  causa  de  la  gran  evaporación  que  ha  tenido  \xxgiir  durante  ^ 

^  los  meses  calurosos  del  verano.  Ahora  bien  ;  considerando  que  el 

>  concurso  de  todas  estas  circunstancias  que  favorecen  la  vida  para- 
sitaria de  los  gérmenes  tifógenos  se  halla  íntimamente  ligado  con 

^  las  condiciones  climatológicas  y  topográficas  de  una  localidad^  re- 

sulta que  el  problema  de  la  génesis  de  la  fiebre  tifoidea  no  es  tan 
sencillo  como  los  adeptos  de  la  doctrina  hidrica  se  imaginan .  Es,  al 
contrario,  muy  complejo  y  no  puede  ser  resuelto  de  una  manera 
satisfactoria  más  que  conforme  á  ios  príncipios  de  la  disposición 
loco-temporaria  de  Pettenkofer. 
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Según  la  exposición  sucinta  de  la  doctrina  de  Pettenkofer,  que 
acabamos  de  hacer,  será  fácil  de  explicar  por  qué*  la  fiebre  tifoidea 
se  presentó  sólo  dos  veces  epidémicamente  en  dieciséis  años  (1885  y 
1901)  en  Gelsenkirchen,  y  siempre  en  la  misma  época  del  año. 

1.^  Según  los  datos  anteriores,  el  distrito  minero  del  valle  del 
Emsch  está  constitoído  por  un  terreno  aluvial,  en  parte  de  arcilla  y 
en  parte  de  arena;  es  poroso,  de  2  hasta  10  metros  de  profundidad, 
y  descansa  sobre  un  suelo  margoso  que  cubre  enormes  yacimientos 
carboníferos  de  250™  de  espesor. 

2.^  La  ciudad  de  G^lsenkirchen  y  sus  alrededores  presentan  pri- 
mero un  suelo  saturado  de  deyecciones  humanas  y  de  restos  de  ma- 
terias orgánicas  de  toda  clase :  segundo,  además  de  la  gran  densi- 
dad de  su  población,  la  ciudad  está  desprovista  de  una  canaliza- 
ción, y,  por  consiguiente,  las  condiciones  higiénicas  del  suelo  y 
del  subsuelo  son  muy  deficientes. 

Pero,  dadas  las  condiciones  topográficas  del  valle  del  Emsch,  te- 
rreno poco  accidentado,  conteniendo  numerosas  depresiones  á  con- 
secuencia de  los  trabajos  mineros,  y  recogiendo,  no  sólo  las  aguas 
meteóricas,  sino  también  las  aguas  procedentes  de  las  montañas  ve- 
cinas y  de  las  afluentes  del  Emsch  en  la  época  de  las  crecidas,  la 
capa  de  agua  subterránea  es  generalmente  muy  elevada,  hasta  el 
punto  que  los  estratos  superficiales  del  suelo  no  llegan  á  desecarse 
completamente  durante  el  verano.  Por  consiguiente,  es  la  falta  de 
aire  en  los  intersticios  de  los  estratos  superficiales  del  suelo  lo  que 
constituye  un  elemento  hostil  á  la  proliferación  de  los  gérmenes  ti- 
fógenos.  No  obstante,  no  todas  las  localidades  del  valle  del  Emsch 
presentan  las  mismas  disposiciones  locales  que  Gelsenkirchen ;  hay 
algunas  que  tienen  menor  densidad  de  población,  hay  otras  cuyo 
suelo  está  mejor  saneado,  y  hay  también  algunas  que  disfrutan  me- 
jores condiciones  higiénicas.  También  hay  años  excepcionales  en 
que  las  Uuvias  son  muy  raras.  En  este  caso,  loe  estratos  superfi- 
ciales del  suelo  del  valle  del  Emsch  acaban  por  desecarse,  lo  que 
ha  sucedido  en  1901,  año  en  que  la  altura  de  las  lluvias,  desde  1.^ 
de  mayo  basta  fines  de  agosto,  había  alcanzado  sólo  164™",85, 
mientras  que  el  término  medio  de  los  últimos  quince  años,  por  los 
mismos  meses,  fué  de  322™'°, 9.  A  consecuencia  de  esta  circunstan- 
cia hubo  una  baja  de  la  capa  de  agua  subterránea  y  la  disposición 
loco-temporaria  fué  favorable  al  desarrollo  de  la  epidemia  de  fiebre 
tifoidea. 

Ahora  se  trata  de  saber  qué  influencia  ejerce  la  baja  ó  la  alza  d( 


1 


r 


131 

la  capa  de  agua  subterránea  en  las  condiciones  vitales  y  la  prolife- 
ración de  los  bacilos  de  la  fiebre  tifoidea. 

Numerosas  observaciones  relativas  á  la  evolución  de  epidemias 
coléricas  y  de  fiebre  tifoidea,  y  los  experimentos  bacteriológicos 
practicados  por  el  profesor  Emmerich  con  secciones  del  suelo  de  lo- 
calidades infectadas,  tales  como  Schalke,  Uckendorf,  Gelsenkir- 
chen,  Munich  y  Detmold,  en  las  cuales  había  sembrado  bacilos  de 
fiebre  tifoidea,  han  demostrado : 

1.^  Que  estos  bacilos,  depositados  en  un  suelo  contaminado, 
prosperan,  crecen  y  proliferan  aun  después  de  siete  meses^  mien- 
tras que  perecen  antes  de  los  diez  días  en  un  suelo  seco,  exento  de 
materias  orgánicas. 

2.^  Que  en  un  suelo  saturado  de  humedad,  hasta  el  punto  que  el 
aire  de  los  intersticios  es  completamente  reemplazado  por  el  agua, 
los  bacilos  de  la  fiebre  tifoidea  no  sólo  pierden  su  facultad  de  repro- 
ducción, sino  que  también  disminuyen  en  cantidad  y  acaban  por 
perecer;  pues  con  las  lluvias  abundantes  son  arrastrados  desde  las 
capas  superficiales  hasta  una  gran  profundidad,  donde  quedan 
inofensivos. 

Según  las  investigaciones  hechas  por  los  Dres.  Gemünd  y  Emme- 
rich, después  de  una  lluvia  de  40°^™  de  altura,  el  número  de  baci- 
los tíficos  ha  bajado  de  6.000.000  á  23.000  por  100  miligramos  de 
suelo. 

3.^  Un  suelo  poroso,  cuyos  estratos  superiores  están  secos  y,  por 
lo  tanto  llenos  de  aire,  pero  cuyos  estratos  inferiores  conservan  un 
cierto  grado  de  humedad  y  además  materias  orgánicas,  tal  como 
ocurre  en  el  caso  de  una  baja  de  la  capa  de  agua  subterránea  des- 
pués de  muchos  meses^e  verano  de  sequedad,  constituye  un  terre- 
no de  cultivo  favorable  á  la  proliferación  de  los  bacilos  tíficos  ó  co- 
léricos. 

4.^  ün  suelo  contaminado,  cuyas  capas  superiores  se  han  dese- 
cado durante  los  meses  de  verano  de  1  á  20  centímetros  de  profun- 
didad, y,  por  lo  tanto,  han  llegado  á  ser  accesibles  al  aire,  pero 
cuyas  capas  inferiores,  á  consecuencia  de  su  porosidad,  se  hallan 
bajo  la  dependencia  de  la  capa  de  agua  subterránea  en  descenso, 
constituye  también  un  terreno  de  cultivo  por  excelencia  para  los 
bacilos  tifógenos. 

Para  convencerse  de  la  infiuencia  de  la  baja  de  la  capa  de  agua 
subterránea  en  la  génesis  de  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea,  basta 
echar  una  ojeada  al  diagrama  siguiente,  que  indica  la  baja  del  ni- 


132 

vel  del  Rahr  darante  los  meses  de  agosto  y  septiembre  de  1901^ 
comparada  con  el  término  medio  de  la  baja  de  este  río  darante  loa 
mismos  meses  de  los  quince  afios  anteriores. 
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En  vista  de  una  victoria  tan  brillante  alcanzada  por  los  adeptos 
de  la  doctrina  localista  después  de  una  defensa  muy  empeñada, 
que  no  ha  durado  menos  de  tres  afios,  todo  espíritu  imparcl&l 
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juzgará  con  razón  que  la  fe  ciega  de  los  hombres  de  ciencia  en  la 
doctrina  hidrica,  habiendo  recibido  an  rudo  golpe,  de  aquí  en  ade- 
lante, cuando  las  autoridades  médicas  sean  llamadas  á  ilustrar  la 
opinión  sobre  el  origen  de  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea,  tratarán 
de  adquirir  toda  clase  de  luz  antes  de  -establecer  de  una  manera 
perentoria  si  es  debida  ó  no  á  la  infección  de  aguas  potables.  No 
obstante,  la  epidemia  de  fiebre  tifoidea,  que  estalló  en  Detmold  en 
el  mes  de  diciembre  de  1904,  ha  llegado  á  demostrar  que  no  siem- 
pre la  opinión  de  los  hombres  de  mérito  está  inspirada  por  la  lógica 
y  el  amor  á  la  verdad.  He  aquí  el  hecho  : 

La  ciudad  de  Detmold,  que  cuenta  12.000  habitantes,  se  abastece 
de  una  agua  potable  muy  pura,  cuyo  manantial  nace  en  un  suelo 
virgen  del  Teutonburgerwald.  El  29  de  agosto  de  1904,  la  ciudad 
fué  invadida  súbitamente  por  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea.  Bl 
Gk)biemo  se  apresuró  á  enviar  una  Comisión  médica,  presidida  por 
M.  Koch,  con  el  objeto  de  estudiar  su  origen  y  adoptar  las  medidas 
de  defensa  necesarias.  La  Comisión,  basándose  en  el  simple  hecho 
de  que  la  epidemia  se  había  presentado  bajo  la  forma  de  explosión, 
habiendo  producido  desde  el  primer  día  19  casos,  declaró  de  una 
manera  categórica  que  era  debida  á  una  infección  de  las  aguas  po- 
tables. No  habiendo  podido  demostrar  la  presencia  de  bacilos  en 
las  aguas  de  los  conductos,  se  recurrió  á  otra  prueba  indirecta,  que 
es  la  siguiente  :  se  arrojó  primero  40  cubos  de  una  solución  de  clo- 
ruro de  sodio  en  una  fisura  de  la  roca  próxima  al  manantial,  y  una 
hora  después  se  sometió  á  un  reconocimiento  químico  el  agua  de 
éste,  y  se  encontró  que  contenía  mucho  más  cloruro  de  sodio  que 
antes,  lo  que  prueba  evidentemente  la  existencia  de  una  comuni- 
cación entre  la  fisura  y  el  manantial.  Ahora  bien ;  dada  la  circuns- 
tancia que  los  sitios  próximos  á  este  último  son  muy  frecuentados 
por  los  habitantes  de  Detmold,  la  Comisión  concluyó  que  algún  con- 
valeciente de  fiebre  tifoidea  que  se  encontraba  entre  los  visitantes, 
pudiera  bien  haber  depositado  sobre  el  suelo  con  sus  deyecciones 
cierta  cantidad  de  bacilos  tíficos,  que  fueron  arrastrados  después 
con  la  lluvia  hacia  la  fuente.  Felizmente,  la  epidemia  empezó  á  de- 
clinar el  24  de  septiembre  y  terminó  el  27  de  octubre,  después  de 
haber  producido  719  casos  y  52  defunciones.  Pero  por  falta  de  un 
tribunal  que  establezca  sobre  datos  positivos  un  juicio  afirmando  ó 
invalidando  el  dictamen  de  la  Comisión,  fué  la  casualidad  la  que 
se  encargó  de  esa  tarea,  pues  el  12  de  noviembre,  es  decir,  dieciséis 
días  después  de  no  haberse  presentado  ningún  caso  nuevo,  en  uno 
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de  los  reconocimientos  bacteriológicos  se  encontraron  bacilos  eber- 
thianos  en  el  agua  del  manantial.  No  obstante,  el  borgmestre  ha 
esperado  hasta  el  28  de  noviembre,  antes  de  poner  el  hecho  en  eo- 
nociento  del  público,  advirtiéndole  de  no  servirse  de  esta  agua  sin 
haberla  hervido  previamonte.  Aunque  la  advertencia  vino  algo 
tarde,  es  decir,  dieciséis  días  después  del  descubrimiento  de  los 
bacilos  tíficos  en  el  agua  del  manantial,  ningún  caso  nuevo  volvió 
á  presentarse  durante  ese  tiempo,  lo  qup  prueba  de  una  manera 
incontestable  que  los  bacilos  tíficos  quedaron  inofensivos  en  los  de* 
pósitos  de  agua.  Este  hecho  tiene  su  explicación,  primero  en  la  di^ 
lución  de  los  bacilos  en  una  cantidad  enorme  de  agua;  segundo  en 
la  falta  de  materias  orgánicas  en  el  agua,  y  finalmente  en  el  hecho 
de  que  las  flagelas  se  hallan  siempre  presentes  en  todas  las  aguas 
corrientes,  que  contribuyen  á  diezmar  los  bacilos.  En  efecto»  el 
profesor  Emmerich  ha  repetido  los  mismos  experimentoB  con  el 
agua  de  Detmold  que  con  la  del  Ruhr,  y  que  han  dado  el  mismo  re- 
sultado, pues  1  cm'  de  aquel  agua  bastó  para  destruir  3.800.000  ba- 
cilos eberthianos  en  veinticuatro  horas. 

Emmerich  ha  dado  análoga  explicación  del  origen  de  la  fiebre 
tifoidea  en  Detmold,  á  la  que  dio  de  la  de  Oelsenkirchen.  Aquella 
ciudad,  lo  )nismo  que  ésta,  se  hallaba  desprovista  de  un  sistema  de 
canalización.  La  mayor  parte  de  sus  casas  se  sirven  todavía  de  fo- 
sas fijas  que  permiten  la  filtración  de  las  materias  orgánicas  á  tra- 
vés del  suelo.  Otro  tanto  ocurre  con  los  sumideros,  cuyas  aguas  con- 
taminaban el  suelo.  Además  de  la  infección  del  suelo,  el  Dr.  Emme- 
rich puso  en  relieve  el  hecho  que  el  verano  de  1904  fué  excesiva- 
mente seco,  no  habiendo  caído  lluvia  durante  los  meses  de  julio  y 
agosto.  Por  consiguiente,  hubo  una  baja  de  la  capa  de  agua  subte- 
rránea, lo  que  favoreció  la  proliferación  de  los  bacilos  tifógenos, 
mientras  que  durante  el  mes  de  noviembre  no  cesó  de  llover,  cir- 
cunstancia que  contribuyó  á  hacer  inofensivos  estos  mismos  baci- 
los, que  se  mezclaron  con  el  agua  del  manantial. 

*    * 

Los  Dres.  Emmerich  y  Wolter  han  aprovechado  la  fecha  de  la 
celebración  del  jubileo  de  la  fundación  de  la  doctrina  localista  de 
Pettenkofer,  en  1905,  para  publicar  en  su  honor  una  Memoria  que 
contiene  toda  la  historia  detallada  del  proceso  entablado  contra  la 
Compañía  de  aguas  de  Oelsenkirchen,  y  además,  una  descripción 
minuciosa  de  varias  epidemias  de  tifoidea  en  las  distintas  ciudades 
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de  Alemania,  de  15.000  habitantes  en  adelante,  dnrante  los  últimos 
veinte  años  (1). 

CONCLUSIONES 

1.^  A  medida  que  la  bacteriología  ha  invadido  el  terreno  de  la 
patología,  los  bacteriólogos  se  han  hecho  los  dnefios  absolatos  en 
el  dominio  de  la  higiene  ;  son  ellos  los  que  se  han  encargado  de  la 
defensa  de  la  sociedad  contra  las  enfermedades  infecciosas,  tanto 
exóticas  como  indígenas,  de  modo  que  no  se  puede  cultivar  hoy  el 
campo  de  la  higiene  sin  ser  guiado  por  las  ensefianzas  de  la  bacte- 
riología. 

2.*  Bajo  la  influencia  sugestiva  del  Dr.  Koch,  uno  de  los  prime- 
ros maestros  en  bacteriología,  el  mundo  médico  se  ha  habituado  á 
hacer  responsable  el  agua  potable  de  la  evolución  epidémica  de 
ciertas  eirfermedades  infecciosas,  tales  como  la  fiebre  tifoidea  y  el 
cólera,  y  gracias  á  esta  hidrofobia  mental,  nuestras  ciudades  se 
han  decidido  &  proveerse  de  una  buena  agua  potable. 

3.^  Gracias  también  á  esta  manía  hidrofóbica,  la  mejor  agua  po- 
table, la  más  pura  bajo  el  punto  de  vista  químico,  no  se  halla  más 
al  abrigo  de  la  sospecha  de  estar  contaminada  por  algún  microbio 
patógeno. 

4.^  La  epidemia  de  Gelsenkirchen  ha  probado  que  las  localida- 
des alimentadas  por  agua  no  filtrada  y  supuesta  contaminada  que- 
daron indemnes. 

5.*^  La  epidemia  de  fiebre  tifoidea  de  Detmold  ha  demostrado 
que  la  presencia  de  bacilos  tíficos  en  los  depósitos  de  agua  que  ser- 
vía para  el  abastecimiento  de  la  ciudad  no  ocasionó  caso  alguno  de 
fiebre  tifoidea. 

6.*  La  victoria  obtenida  por  los  adeptos  de  la  doctrina  localista 
no  fué  debida  á  una  demostración  científica  médica  contra  la  doc- 
trina de  Koch  ;  fué  más  bien  una  consecuencia  forzosa  de  una  de- 
mostración matemática  de  los  expertos  técnicos  que  el  agua  del 
Ruhr  supuesta  contaminada  ha  sido  utilizada  en  gran  parte  por  lo- 
calidades que  quedaron  indemnes,  lo  que  permitió  concluir  que  el 
agua  potable  contaminada  no  basta  por  sí  sola  para  engendrar  una 
epidemia  de  fiebre  tifoidea. 

7.*  Gracias  á  la  orden  del  Gobierno  de  Prusia  de  perseguir  judi- 
cialmente á  la  Compafiía  de  aguas,  la  luz  ha  podido  hacerse  sobre 

(1)  Ble  Entotehan^sursachcn  der  GeUenkirchener  Typhasepidemie  von 
1901. 
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el  verdadero  origen  de  la  epidemia.  Sin  esta  circanatancia  partiea- 
l&r,  la  cuestión  doctrinal  en  litigio  no  se  habiera  nunca  zanjado  de 
una  manera  indiscutible  en  favor  de  la  doctrina  de  Pettenkof er.  Es 
probable  que  si  en  todas  las  epidemias  de  fiebre  tifoidea  que  bb 
presentan  en  las  diversas  localidades,  los  Qobieinos  respectivos' 
tuvieran  motivo  de  perseguir  Á  alguien,  la  defensa  encontraría  se- 
guramente medios  para  demostrar  la  inculpabilidad  de  las  aguas 
potables,  lo  que  prueba  que  los  intereses  materiales  ejercen  un  po- 
der mucho  mayor  sobre  el  hombre  que  los  intereses  cientffleos  para 
que  36  esfuerce  de  poner  en  juego  los  medios  necesarios  al  descu- 
brimiento de  la  verdad.  La  epidemia  de  Detmold  lo  prueba  de  un 
modo  elocuente. 

No  obstante,  hay  que  reconocer  que  la  doctrina  hfdrlca  tiene  el 
mérito  de  haber  impulsado  á  los  grandes  centros  de  población  para 
abastecerse  de  una  buena  agua  potable,  lo  que  siempre  es  ventajoso 
bajo  el  punto  de  vista  de  la  higiene.  No  cabe  duda  que  el  día  en 
que  las  grandes  ciudades,  á  pesar  de  disfrutar  de  esta  ventaja,  mu- 
chas veces  adquirida  á  costa  de  grandes  sacrifidoa,  vean  que  no 
han  conseguido  que  desaparezcan  las  epidemias  de  tifoidea  ^  con- 
cluirán por  comprender  el  error  en  que  han  vivido  tantos  afios.  En-  ] 
toaces  la  doctrina  localista  triunfante  impondrá  á  todos  ios  gran*  I 
des  centros  de  población  la  necesidad  del  saneamiento  del  suelo, 
lo  que  contribuirá  no  sólo  á  hacer  estéril  el  suelo  de  las  grandes            i 
ciudades  para  los  gérmenes  de  la  fiebre  tifoidea  y  del  cólera,  sino 
tambiénjá  purificar  el  aire  de  las  casas  y  á  mejorar  la  salud  de  sus 
habitantes. 


'^I^SlPc^-or- 
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Muy  conocido  es  entre  los  publicistas  médicos  el  nombre  del  doc- 
tor D.  Luiz  López,  uno  de  los  médicos  portugueses  más  trabajadores 
y  de  más  clara  inteligencia.  Al  frente  del  Dispensario  antitubercu- 
loso de  Lisboa,  centro  modelo  en  su  género  y  que  tan  grandes  bene- 
ficios presta,  ha  podido  hacer  un  estudio  detallado  del  movimiento 
de  enfermos  habido  en  dicho  centro  benéñco,  y  esta  relación  que 
ahora  publica  es  la  referente  á  los  años  1903  y  1904,  que  arroja  un 
total  de  50.882  asistencias,  cifra  bastante  elocuente,  reflejo  de  lo  que 
allí  se  trabaja  y  de  lo  necesario  que  es  dicho  Dispensario. 

Conozco  personalmente  este  centro  y  he  admirado  cuanto  en  éi  se 
hace  de  ciencia  y  de  caridad;  por  eso,  con  el  mayor  entusiasmo  fe* 
licito  al  Dr.  Luiz  López  y  demás  profesores  que  le  ayudan  en  su 
trabajo,  pues  al  dar  hoy  á  conocer  por  esta  publicación  lo  que  el  Dis- 
pensario es  y  lo  que  ayuda  á  la  clase  pobre  por  su  utilidad  terapéu- 
tica y  profliáctica  de  la  tuberculosis,  despertará  estímulos  en  otras 
poblaciones  para  fomentar  tan  útil  Institución. 

Cuantos  asistan  al  próximo  Congreso  internacional  de  Medicina 
en  Lisboa,  tendrán  ocasión  de  visitar  esta  obra  cientfñca  y  de  feli- 
citar á  sus  entusiastas  y  filantrópicos  sostenedores. 

II 

Esta  publicación  es  la  segunda  parte  del  Tratado  didáctico  de  en- 
fermedadea  de  los  niños  y  su  clinica,  que  el  Dr.  González  Alvarez 
está  publicando  con  gran  acierto  y  excelente  acogida  por  parte  de 
la  Clase  médica.  En  tiempo  oportuno  me  ocupé  del  análisis  de  la 

11 


138 

primera  parte  de  está  obra,  que  comprendía  la  anatomía  y  AbíoIo- 
gía  especiales  del  niño,  publicada  en  1903,  y  entonces  pensaba,  como 
ahora  pienso,  que  esta  obra  reúne  las  mejores  condiciones  didácti* 
cas  para  ser  obra  de  texto,  tal  cual  se  propone  su  autor. 

Supone  labor  meritoria  escribir  trabajos  de  esta  índole,  eo  donde 
se  ha  de  condensar  la  opinión  particular  acerca  de  las  variadas  y 
múltiples  cuestiones  que  comprende  la  especialidad,  y  tan  sólo  por 
este  esfuerzo,  que  pocos  se  atreven  á  hacer,  merece  el  Dr.  González 
Alvarez  el  respeto  y  el  aplauso  de  la  Clase  médica,  que  desea  cono- 
cer cómo  piensan  los  que  con  tanto  provecho  y  por  largo  tiempo  se 
dedican  al  estudio  de  una  especialidad  que,  como  la  Pediatría,  avan- 
za portentosamente  de  poco  tiempo  á  la  fecha. 

Muchas  y  muy  interesantes  son  las  cuestiones  de  higiene  de  la  in- 
fancia, y  todas  las  aborda  el  autor  de  esta  obra  con  gran  copia  de 
datos  de  utilidad  indiscutible  para  formar  opinión,  y  concluye  cada 
capítulo  con  la  exposición  de  la  suya. 

No  es  preciso  señalar  el  índice  de  esta  publicación,  que  reñeja  lo 
acabado  del  estudio  de  higiene  en  la  infancia  que  ha  hecho  el  doc* 
tor  González  Alvarez.  El  lector  de  ella  juzgará  de  sus  excelentes 
condiciones  didácticas.  Poco  hemos  leído  'más  completo  en  una  obra 
como  el  capítulo  que  dedica  á  la  lactancia,  que  constituye  el  verda- 
dero problema  de  la  proñlaxia  de  cuantas  perturbaciones  retrasan 
el  desarrollo  del  niño  y  le  guía  á  un  terreno  en  el  que  lo  patológico 
es  su  característica.  Cierto  es  que  es  vastísimo  este  estudio,  y  al 
comprenderlo  así  el  Dr.  González  Alvarez  ha  puesto  en  él  todos  sus 
conocimientos  para  hacer  un  capítulo  de  amena  lectura  y  de  gran- 
des enseñanzas,  resultando,  como  era  de  esperar,  un  consejero  cíen- 
tíñco  de  gran  experiencia  personal  en  asuntos  de  lactancia,  acriso- 
lados en  la  experiencia  que  le  presta  su  cargo  oficial  y  una  nume- 
rosa clientela.  El  último,  que  dedica  á  la  mortalidad  infantil ,  es  de 
extraordinario  orden  y  exactitud  y  de  lógica  consecuencia  las  de- 
ducciones que  consigna. 

De  idéntica  manera  trata  todas  las  demás  cuestiones  en  su  obra, 
que,  á  nuestro  juicio,  resulta  muy  original  como  forma  de  exposi- 
ción y  de  seguro  éxito  cuanto  á  sus  condiciones  didácticas. 

Esperamos  la  publicación  de  la  tercera  parte  del  total  de  este 
Tratado  de  enfermedades  de  los  niños,  que  como  referente  á  !a  parte 
clínica,  ha  de  revestir  gran  importancia,  y  seguramente  en  ella  pro- 
seguirá la  ciencia  y  el  método  en  la  exposición  que  caracterizan  á 
cuanto  lleva  publicado  hasta  la  fecha,  resultando  así  lo  que  es  de 
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esperar,  una  obra  para  la  enseñanza  de  la  pediatría  que  honrará 
la  bibliografía  médica  española. 

III 

Este  trabajo^  presentado  en  concepto  de  Tesis  de  Doctorado,  es  de 
los  que  merecen  la  caliñcación  otorgada  por  el  Tribunal  á  su  autor, 
pues  el  asunto  es  de  cierta  originalidad,  y  sobre  todo,  se  ve  en  él 
el  criterio  personal  del  Dr.  García  Conde,  que  se  ha  esforzado  en  de- 
mostrar su  claro  criterio  en  estas  difíciles  cuestiones  y  sus  vastos 
conocimientos  en  asuntos  de  puericultura,  pues  el  cultivo  de  las  fa- 
cultades psíquicas  del  niño  es  asunto  poco  atendido  y  bien  merece 
que  su  dirección  higiénica  asegure  un  brillante  porvenir  moral  al 
que  ha  de  ser  hombre  honrado  é  inteligente.  A  esto  tiende  el  trabajo 
que  analizamos,  y  en  el  cual  se  recopila  de  modo  admirable  lo  que 
ala  cultura  de  las  facultades  intelectuales  y  los  sentimientos  del  niño 
se  refiere. 

Se  ocupa  el  autor  de  este  trabajo  en  demostrar  cómo  el  niño  al  na- 
cer trae  el  germen  de  todas  las  facultades  que  han  de  dirigir  su  vida 
psíquica  ;  que  la  educación  de  éste  debe  empezar  desde  el  momento 
en  que  se  inician  las  inclinaciones  y  los  sentimientos ;  que  la  educa- 
ción intelectual  debe  empezar  antes  de  la  palabra  por  la  presencia 
de  los  objetos ;  que  uno  de  los  primeros  cuidados  que  requiere  la 
educación  infantil  es  desarrollar  la  facultad  de  observación,  pro- 
curando proceder  con  medida  y  orden  para  no  llegar  á  la  fatiga  y 
hacer  más  provechosa  dicha  educación  eligiendo  el  método  más 
agradable. 

La  educación  moral  del  niño  exige  gran  cuidado,  más  acaso  que 
la  intelectual,  pues  conocidos  los  sentimientos  que  él  revela,  es  pre- 
ciso encauzarlos  con  habilidad,  sin  olvidar  la  educación  física,  que 
debe  regularse  con  la  medida  precisa  en  esta  época  de  gran  evolu- 
ción orgánica  vital.  Es  decir,  el  problema  pedagógico  aquí  estriba, 
á  mi  juicio,  en  el  perfecto  conocimiento  fisicopsicológico  del  niño 
para  que  su  aplicación  sea  útil. 

Coü  este  motivo  el  Dr.  García  Conde  expone  en  su  trabajo  reglas 
de  higiene  educativa  del  niño  de  orden  físico,  intelectual  y  moral 
tan  acertados,  que  hace  resaltar  el  mérito  de  su  trabajo. 

No  es  extraño  que  el  Tribunal  calificador  le  distinguiera  con  hon- 
rosa  apreciación  de  su  mérito  en  la  medida  de  su  indiscutible  valor 
científico. 

Por  la  corrección  con  que  este  trabajo  está  escrito  y  por  el  fondo 
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científico  basado  en  su  gran  erudición  que  revela  el  conocer  y  pen- 
sar sobre  los  asuntos  filosóficos  y  médicos  que  se  relacionan  con 
esta  materia^  se  adivina  que  su  autor  es  persona  estudiosa  y  sería 
en  sus  manifestaciones  científicas^  en  las  cuales  le  auguramos  un 
brillante  porvenir^  al  mismo  tiempo  que  le  felicitamos  por  eJ  éxito 
de  este  trabajo. 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOaSDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   MEDIOO-QÜIBÚROICA    ESPAÑOLA 
Seiión  ffel  dia  11  de  Marzo  de  1906. 

Un  cato  de  herida  penetrante  do  vientre.  —  El  Dr.  Slocker  (D.  E.) :  La  eii< 
ferma  á  que  se  refiere,  era  una  mujer  de  nnos  treinta  y  cinco  afioe  de  edad> 
que  cuatro  horas  antes  de  verla  en  el  hospital  habia  recibido  de  so  marido 
seis  pnfialadas,  siendo  la  más  importante  la  qne  motiva  esta  comtinicación, 
situada  unos  2  centímetros  por  encima  de  la  cresta  ilíaca,  de  8  cenif metros 
de  anchura  y  de  una  profundidad  de  20,  dirigida  oblicuamente  de  abajo  á 
arriba  y  de  atrás  á  adelante,  y  que  empezando  á  cuatro  travesea  de  dedo 
•  por  detrás  de  la  espina  iliaca  anterior  y  superior,  terminaba  en  la  cara 
posterior  del  colon  ascendente.  Venia  la  herida  suturada,  y  entreabriendo 
los  labios  de  la  misma  manaba  un  hilillo  de  sangre  que  empapaba  el  apa- 
sito. Tenia  86^,5  y  120  pulsaciones,  facies  descompuesta,  ojos  hundidos, 
nariz  afilada  con  boca  entreabierta  ligeramente,  por  donde  expulsaba  las 
materias  de  vómito  bilioso.  Gran  sensibilidad  ala  presión  en  toda  ía  pared 
del  vientre,  y  más  aún  en  la  fosa  ilíaca  derecha ;  ligero  timpanisrao  y  de- 
fensa de  la  pared  en  dicho  sitio.  A  la  percusión,  zona  maciza  en  U  fosa 
ilíaca  derecha,  timpánica  ligeramente  en  el  resto  del  abdomen.  Quitó  \m 
puntos  de  sutura  y  salieron  coágulos,  é  introduciendo  el  dedo,  previas  las 
precauciones  asépticas  de  rigor,  vio  que  no  alcanzaba  el  final  del  trayecto 
de  la  herida,  extrañándole  que  no  saliera  algo  del  contenido  intestinal, 
pues  de  los  demás  síntomas  dedujo  que  era  perforante  de  intestino. 

La  disociación  de  pulso  y  temperatura,  si  bien  en  general  e^  indicio  de 
schok,  lo  es  más  particularmente  del  peritoneal,  y  además  el  ligero  tímpa 
nismo,  la  extremada  sensibilidad  á  la  palpación  y  la  zona  maciza  de  la  fosa 
iliaca  y  la  dirección  de  la  herida,  daban  la  seguridad  de  una  herida  pene- 
trante. La  matidez  de  la  fosa  ilíaca  podía  revelar  contenido  intestinal  ó 
sangre  ;  en  ambos  casos  había  que  intervenir  :  si  era  sangre,  para  hacer  la 
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hemostasia,  y  si  contenido  intestinal,  para  saturar  la  perforación,  y  en  I 

ambos  casos  para  limpiar  la  fosa  iliaca.  | 

Para  ello  hizo  una  laparotomía  lateral,  caya  incisión  practicó  á  la  ma-  « 

ñera  de  lo  qae  se  hace  para  la  nefrectomia  de  Gayón,  sólo  qae  más  hacia 
adelante  é  interesando  peritoneo,  como  es  nataral ;  entonces  salió  gran 
cantidad  de  sangre  y  contenido  intestinal  en  la  fosa  iliaca  retenido ;  halló 
también  an  hematoma  snbperitoneal  qae  venia  de  arriba.  Tiró  con  cuidado 
hacia  abajo  y  afuera  del  colon,  que  cedió  por  tener  un  meso  ancho  y  largo. 
Llegó  hasta  la  cara  poeterolateral  y  encontró  una  perforación  irregular,  i 

del  tamaño  de  una  moneda  de  dos  pesetas,  con  la  mucosa  ectropiada,  y  por 
la  que  salla  el  contenido  intestinal  mezclado  con  sangre  de  la  mucosa.  Su- 
turó la  perforación  á  lo  Doyen ;  sacó  al  exterior  la  primera  porción  del 
Íleon,  la  limpió,  asi  como  toda  la  fosa  iliaca  y  vecindades  del  colon  ;  no  vio 
más  perforaciones.  Redujo  el  contenido  intestinal,  suturó  en  parte  la  heri* 
da  pariet^  y  colocó  un  taponamiento  desagüe  á  lo  Mikulicz,  y  por  la  he- 
rida del  arma  blanca  colocó  un  tubo  de  goma  muy  ancho  envuelto  en  gasa 
esterilizada.  Vendaje  compresivo  y  500  cent.  cúb.  de  suero  artificial. 

La  enferma  reaccionó  bien.  A  las  dieciocho  horas  de  la  intervención  te- 
nia 86^,5  y  110  pulsaciones,  vientre  menos  sensible  y  timpanismo  escaso. 
La  temperatura  á  las  cuarenta  y  nueve  horas  de  la  intervención  (primera 
cura)  era  la  normal.  Hoy  está  en  franca  convalecencia. 

Con  este  caso  se  comprueba  una  vez  más  lo  peligroso  que  es  demorar  es- 
tas intervenciones,  pues  es  seguro  que  esta  enferma  hubiera  muerto  de  pe- 
ritonitis aun  cuando  se  hubiera  intervenido  luego  de  declarada  ésta.  Y 
cree  que  vale  la  pena  de  presentar  este  caso  frente  á  la  actitud  espectante 
que  muchos  recomiendan  en  casos  análgos. 

El  Dr.  Fernández  Seco  felicita  al  Dr.  Slocker  y  abunda  en  su  opinión  de 
intervenir  precozmente  para  que  el  éxito  sea  brillante.  Cita  la  estadística 
de  Ziegler,  y  respecto  al  desagüe  abdominal,  dice  que  expone  á  la  forma- 
ción de  hernias  operatorias. 

M  Dr.  Becerro  protesta  de  la  afirmación  anterior  y  dice  que  el  desagüe 
abdominal  no  produce  hernias  operatorias,  citando  en  su  apoyo  los  casos, 
ya  muy  numerosos,  observados  en  la  clínica  del  Dr.  Recasens.  Dioe  que 
cuando  se  forma  hernia  con  el  desagüe,  lo  mismo  se  formaría  sin  él ;  es  más, 
él  cree  que  la  bolsa  de  desagüe  de  Mikulicz  es  más  bien  una  defensa  con- 
tra la  hernia  abdominal,  pues  forma  una  canastilla  de  tejido  celular  em- 
brionario que  luego  se  transforma  en  una  barrera  de  tejido  fibroso. 

El  Dr.  Slocker  insiste  en  la  absoluta  necesidad  de  intervenir  cuanto  an- 
tes en  los  casos  de  herida  penetrante  de  la  cavidad  abdominal,  aun  cuando 
BóloTse  tenga  un  diagnóstico  de  probabilidad  respecto  á  la  lesión  abdomi* 
nal,  pues  es  sabido  desde  Delbet  que  el  líquido  sanguíneo  derramado  en  el 
peritoneo  se  convierte  en  pus,  si  no  viene  la  absorción  :  ¿qué  nos  sucederá 
oon  las  materias  estercoráceas  ricas  en  bacterias?  La  intervención  se  impo- 
;  ne  aun  en  casos  dudosos  sin  esperar  tiempo,  que  perdido  representa  la  vida 

de  un  enfermo.  Convendrá  el  Dr.  Seco  que  no  podremos  poner  la  actitud 
espectante  como  modelo  para  las  heridas  de  vientre,  pues  según  estadísti- 
!  cas  de  cierto  autor  (Petry),  de  160  casos  de  perforación  intestinal  por  dis- 

^  tintos  casos,  únicamente  curaron  4. 
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El  desagüe  Mikalicz  proporciona  una  oclusión  de  la  pared  abdominal 
por  lo  menos  tan  perfecta  como  la  de  las  laparotomías,  paes  las  adheren- 

Icias  que  se  forman  constituyen  un  cono  ñbroso  de  base  interna  y  yértice 
externo  suficiente  para  garantizar  la  perfecta  oclnsión. 
La  hernia  post  operatoria  no  es  más  frecaente  qne  en  la  laparotomía,  y 
<  pnedo  decir  que  loe  enfermos  operados  no  tienen  más  contingencias  ortopé- 

1  dicas  ó  quirúrgicas  qne  loe  laparotomizados,  como  ha  dicho  muy  bien  el 

Dr.  Becerro.  Insiste  en  la  premura  de  la  interTcnción  para  editar  el  colapso 
y  la  infección,  y  para  reforzaren  opinión,  cita  un  caso  de  herida  penetrante 
I  de  estómago  operado  por  el  Dr.  Fernández  8anz  (quien  aun  cuando  le  oou- 

I  pa  todo  su  tiempo  el  sistema  neryioso,  hace  de  cirujano  cuando  es  preciso)» 

en  el  que  la  infección  hubiera  sido  segura  y  el  schok  más  intenso  si  no  se 
I  hubiera  interyenido.  Pues  bien,  este  enfermo,  en  quien  el  contenido  esto- 

'  macal  se  habla  derramado  en  el  peritoneo,  curó  perfecta  y  rápidamente. 

Un  caso  do  tabo-parálisit.  —  El  Dr.  Fernández  Sanz  refiere  un  caso  intere- 
sante, no  áólo  por  lo  que  se  refiere  á  diagnóstico  diferencial,  sino  también 
por  el  problema  que  plantea  sobre  las  relaciones  de  estas  dos  neuropatías. 
Enfermo  de  sesenta  y  cinco  afios,  casado,  cochero.  Su  padre  murió  en  un 
manicomio  á  los  cincuenta  y  cinco  afios.  No  ha  tenido  más  enfermedad  que 
una  pulmonía  ;  no  ha  tenido  enfermedades  Tenéreas,  ni  presenta  estigmas 
sifilíticos,  pero  su  mujer  ha  tenido  ocho  abortos  no  justificados  por  causa 
traumática  ó  infecciosa,  ün  hijo  murió  á  los  nueve  días  con  un  tumor  lum- 
bar que,  incindido,  sangró  abundantemente.  Viven  dos  hijos  sanos ;  no  es 
alcohólico.  Su  vida  ha  sido  de  trabajo  excesivo,  de  exposición  á  la  intem- 
perie, de  desorden  en  las  comidas.  Gomo  hábito  vicioso  señala  el  abuso  del 
café. 

Desde  hace  afios  experimenta  mal  gusto  de  boca  por  las  mafianas,  con 
expulsión  de  aguas  y  flemas  amargas ;  ligero  color  subictérico  á  tempora- 
daá ;  sensación  de  opresión  después  de  las  comidas.  Desde  hace  tres  ó  cua- 
tro afios,  mareos  al  levantarse  de  la  cama ;  dolores  paroxísticos  como  de 
pinchazos  en  muslos  y  piernas.  Desde  hace  tres  semanas,  torpeza  de  oído  y 
dificaltad  para  hablar. 

Estado  actual  (4  marzo).  Buen  estado  de  nutrición,  rubicundez  de  U 
cara,  expresión  áfona,  apagada.  Primer  tono  mitral  algo  prolongado  y  bo- 
rrado ;  segundo  aórtico  apagado,  contrastando  con  la  rudeza  y  sequedad  del 
primero.  Micción  imperiosa  y  á  veces  difícil.  No  hay  incoordinación  moto- 
ra ni  signo  de  Romberg ;  torpeza  en  las  manos  al  hacer  movimientos  fínoq> 
pero  sin  que  haya  verdadera  ataxia  ni  temblor,  igual  con  los  ojos  abierto^ 
que  cerrados  ;  abolidos  los  reflejos  rotuliano,  de  Aquilea,  tcindinosos  de  los 
miembros  superiores  y  el  masetérico ;  el  reflejo  plantar  exagerado  en  fle- 
xión plantar ;  el  cremasteriano  y  abdominales,  normales  ;  dolores  pungiti- 
vos por  crisis  en  las  extremidades  inferiores.  Considerable  hipoacnsia  ;  no 
oye  el  tic  tac  del  reloj  ni  por  transmisión  aérea  ni  ósea.  Pupilas  irregula- 
res de  contorno  poligonal ;  rigidez  pupilar  refleja  completa  á  la  derecha  y 
casi  completa  á  la  izquierda ;  reacción  pupilar  á  la  acomodación  ;  Argill 
Robertson  completo  á  la  derecha  é  incompleto  á  la  izquierda ;  fenómeno 
de  Westphel-Piltz  en  ambos  lados.  Fondo  del  ojo,  normal.  Amnesia.  Dí- 
sartria  muy  acentuada  ;  la  palabra  es  lenta,  temblona  y  confusa ;  hay  omi" 
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sión  de  aljamas  silabas.  En  la  loDgaa,  ligero  temblor  irregular ;  no  hay 
atrofia.  Sueño  escaso  é  intranquilo. 

El  fenómeno  que  más  llama  la  atención  en  este  enfermo  es  la  disartria  ; 
se  presenta  en  las  parálisis  pseudobul  bares,  bulbares,  parálisis  general, 
enfermedad  de  Friedreich  y  en  la  esclerosis  en  placas ;  peTO  en  las  parálisis 
pseudobul bares  hay  ictus  y  trastornos  motores  de  los  iniembros,  que  aquí 
faltan,  y  la  bul  bar  forma  en  general  parte  del  cuadro  de  la  esclerosis  late- 
ral aroiotrótica ;  este  enfermo  no  tiene  incoordinación,  carácter  fundamen- 
tal de  la  enfermedad  de  Friedreich ;  en  la  esclerosis  eo  placas  está  exalta- 
do el  reflejo  rotuliano  y  aquí  abolido ;  se  queda,  pues,  con  la  parálisis  ge- 
neral, que  tampoco  le  satisface  por  la  normalidad  del  estado  mental  del 
enfermo. 

La  abolición  del  reflejo  rotuliano,  unida  á  los  dolores  lancinantes,  hacen 
pensar  en  la  tabes  dorsal,  aun  cuando  el  enfermo  no  presenta  incoordina- 
ción motora  ;  pero  la  ataxia  no  es  indispensable  en  la  tabes,  y  no  es  sínto- 
ma precoz.  La  claye  para  el  diagnóstico  en  los  casos  dudosos  de  tabes  está 
en  los  reflejos  pupilares.  La  rigidez  pupilar  refleja,  síntoma  de  gran  im- 
portancia en  la  tabes,  existe  en  este  enfermo,  pero  no  es  exclusiro  de  ella; 
tambián  tiene  gran  yalor  en  la  parálisis  general.  Fuera  de  estas  dos  enfer- 
medades, el  Argill-Robertson  es  excepcional,  siendo  el  más  seguro  indicio 
de  la  metasífilis  de  los  centros  neryiosos.  Existiendo  el  Robertson  en  este  .  >| 

enfermo,  el  diagnóstico  se  limita  á  la  tabes  y  parálisis  general.  Gita  la  opi- 
nión de  Dupuy  Dutemps  de  que  la  irregularidad  pupilar,  tan  frecuente  en  ' 
la  parálisis  general  y  tabes,  sea  debida  á  una  atrofia  parcelaria  del  iris, 
que  da  lugar  á  la  conservación  de  curras  de  diverso  radio  en  el  borde  papi- 
lar, siendo  las  curyas  tanto  más  abiertas  cuanto  más  pronunciada  es  la 
atrofia. 

Esta  atrofia  parcial,  lo  mismo  que  los  trastornos  motores  concomi- 
tantes, no  pueden  explicarse  por  la  lesión  nuclear  ó  troncular  del  óculo- 
motor  ni  simpático,  y  como  tampoco  es  yerosímil  la  lesión  primitiya de  las  ,"* 

fibras  musculares  del  iris,  la  única  hipótesis  admisible  es  que  sean  debidas  4 

á  alteraciones  del  ganglio  oftálmico,  que  según  Marión  es  el  centro  ó  al 
menos  estación  de  empalme  de  los  centros  reflejos  pupilares,  y  por  lo  tan- 
to, según  Dupuy,  las  parálisis  del  iris  en  la  tabes  y  parálisis  general  serían  ;^ 
de  origen  periférico. 

El  signo  de  Robertson  descarta  todos  los  diagnósticos  que  no  sean  tabes  ,vi 

ó  parálisis  general. 

Faltan  los  síntomas  más  aparatosos  de  las  dos  enfermedades :  la  incoor- 
dinación en  la  tabes  y  los  trastornos  mentales  en  la  parálisis.  Sin  embar- 
go, en  este  punto  una  observación  minuciosa  es  favorable  á  la  parálisis 
general,  porque  la  incoordinación  motora  no  se  encuentra,  mientras  que 
hay  disminución  de  la  memoria  y  embotamiento  de  las  sensaciones  afec- 
tivas. 

Los  síntomas  comunes  que  presenta  este  enfermo,  de  las  dos  enfermeda- 
des, son  los  trastornos  pupilares  y  del  aparato  urinario :  síntomas  de  tabes ^ 
abolición  de  reflejos  tendinosos  y  dolores  fulgurantes ;  síntomas  de  paráli- 
sis  general^  disartria  y  debilidad  de  la  memoria.  Opina  que  se  trata  de  un 
caso  mixto,  pero  que  la  parálisis  es  la  que  evolucionará  por  completo. 
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La  asociación  de  cetas  doe  enfermedades  es  un  hecho  conocido  de  anti- 
guo y  sancionado  por  la  clínica. 

El  diagnóstico  de  tabes  ó  parálisis  general  enYuelve  la  presunción  de 
infección  sifilítica  previa ;  en  el  caso  presente,  aunque  el  enfermo  la  niega 
y  no  se  encuentran  estigmas,  los  ocho  abortos  de  su  mujer  y  la  muerte  del 
hijo  recién  nacido  son  indicios  de  gran  valor.  Considerando  como  probable 
el  antecedente  de  infección  sifilítica,  puede  calificarse  este  caso  de  meta- 
sífilis  de  loe  centros  nerriosoe,  predominando  loe  síntomas  de  parálisis 
sobre  los  de  tabes  por  la  tara  hereditaria  en  el  cerebro  del  enfermo,  que 
hace  que  sea  más  susceptible  que  la  médula. 

El  pronóstico  es  grave,  y  el  tratamiento  será  sintomático  é  higiénico, 
pues  el  específico  no  suele  dar  resultado. 

El  Dr.  Arredondo  juzga  muy  interesante  el  caso,  porque  pone  á  discu- 
sión el  hibridismo  tabo- parálisis  y  su  naturaleza  más  ó  menos  ligada  á  la 
sífilis. 

Discrepa  del  Dr.  Fernández  Sanz  en  algunos  puntos.  Cree  que  los  sínto- 
mas que  presenta  peHenecen  más  á  la  tabes  que  á  la  parálisis  general.  La 
falta  del  reflejo  rotuliano,  los  dolores  fulgurantes  y  los  trastornos  de  mic* 
ción  son  más  propios  de  la  tabes.  Por  otra  parte,  el  síntoma  que  más  hace 
pensar  á  Fernández  Sanz  en  la  parálisis  general  es  el  trastorno  de  la  pala* 
hra,  y  Arredondo  cree  que  aun  este  mismo  síntoma  puede  ser  considerado 
tabético,  como  otros  síntomas  bulbares,  tales  como  la  oftalmoplegia,  y  cuyo 
valor  y  patogenia  son  los  mismos. 

Este  enfermo  apenas  tiene  fenómenos  motores,  y,  como  se  sahe,  en  la 
parálisis  general  son  más  frecuentes  que  en  la  tabes.  La  abolición  de  re- 
flejos que  presenta  este  enfermo  es  sumamente  rara  en  la  parálisis  gene- 
ral ;  en  cuanto  á  la  ausencia  del  signo  de  Romberg,  nada  dice,  puesto  que 
es  un  síntoma  que  no  es  precoz  en  la  tabes,  y  por  otra  parte,  él  conoce  dos 
casos  de  tabes  sin  signo  de  Romberg. 

Arredondo  cree  que  este  enfermo  llegará  á  ser  un  paralítico  general, 
pero  en  el  momento  actual  está  más  en  período  medular  que  cerebral. 

El  Dr.  Gayarre  dice  que  el  caso  expuesto  por  el  Dr.  Fernández  San2  es 
un  caso  vulgar  de  tabo-parálisis.  En  la  exposición  del  caso  no  ha  dicho  el 
exponente  si  se  presentaba  el  signo  de  Biernacki,  que  consiste  en  la  ausen- 
cia de  la  contracción  de  los  músculos  del  antebrazo  cuando  se  percute  el 
cubital  en  la  corredera  del  olécranon.  Tampoco  nos  ha  dicho  cómo  ha  ha- 
llado la  porción  temporal  de  la  retina,  dato  muy  interesante  en  estos  casos 
y  que  debe  referirse,  aunque  sea  negativo. 

El  Dr.  Fbrnándbz  Sanz  :  La  disartria  del  enfermo  no  es  tipo  nuclcari 
pues  falta  la  amiotrofía.  En  cuanto  á  los  síntomas  que  echa  de  menos  el 
Dr.  Gayarre,  he  aludido  á  ellos  implícitamente  en  la  exposición  del  caso, 
pues  al  decir  que  el  fondo  del  ojo  estaba  normal,  quedaban  excluidas  las 
lesiones  de  la  porción  temporal  de  la  retina,  y  al  decir  que  no  había  tras- 
tornos sensitivos,  se  eliminaban  los  signos  de  Biernacki  y  Petcherew.  La 
punción  lumbar  no  se  ha  hecho  aún  por  no  prestarse  á  ello  el  enfermo. 
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PERIÓDICOS 


Tratanionto  eficaz  de  la  pústula  maligna  per  el  nitrate  acide  de  mercurie  y  <« 
quinina.  —  En  la  Gaceta  Médica,  de  Oranada,  publica  D.  Miguel  R.  Matas 
y  M.  GalinBoga,  de  Alcalá  la  Real  (Jaén),  la  siguiente  opinión  : 

c  Aplicando  el  nitrato  ácido  de  mercnrío,  bien  puro,  bien  á  partee  igua- 
les con  agua,  según  la  gravedad  del  caso,  á  fin  de  cauterizar  la  pústula,  y 
administrando  un  gramo  ó  1*50  en  yeinticuatro  horas  de  sulfato  de  quinina, 
se  han  curado  los  enfermos  dé  carbuncosis,  cuyo  edema,  infíltraciáp  y  ru* 
befacción  eran  imponentes,  y  dicho  se  está  qne  el  estado  general  era  muy 
malo,  pésimo. 

Un  solo  caso  tí  en  qne  el  dicho  tratamiento  fracasara  ;  mas  cuando  ful 
llamado  por  primera  vez,  la  infeliz  mujer  habla  entrado  en  el  periodo  agó- 
nico, y  claro  está  qne  en  este  período  fracasan  todos  los  tratamientos. 

Debo  advertir  que,  para  mayor  confianza,  siempre  he  practicado  la  inci- 
sión crucial,  antes  de  depositar  el  nitrato  ácido  de  mercurio. 

El  método  menos  cruento  y  más  eficaz  es  el  del  Dr.  Pascual  de  Sande. 
Ya  hablé  de  ello,  y  estoy  bien  convencido  que  le  corresponde  la  gloria  y  la 
prioridad  del  tratamiento  de  la  pústula  maligna  por  el  método  que  lleva 
sn  nombre. 

No  he  visto  ningún  caso  de  la  enfermedad  sin  pústula  maligna,  ni  éstas 
presentarse  ya  cuando  están  considerablemente  disminuidas  las  defensas 
orgánicas  ;  mas  si  alguno  tuviera  que  tratar,  seguramente  emplearé  el  mé- 
todo del  ilustrado  compañero  de  Miguelturra,  Casio  Clemente,  el  cual  me 
parece  muy  lógico  y  por  ende  muy  acertado,  teniendo  presente  las  acciones 
antisépticas,  tónicas  y  especificas  qne  el  fenol  encierra,  demostradas  nt)  sólo 
por  las  soluciones  fenicadas  en  los  diversos  tratamientos  quirúrgicoB,  sino 
también  en  todos  los  preparados  que  lo  contienen  y  se  administran  al  in- 
terior >• 

La  maretina,  un  nueve  antlpirétice.  —  En  los  Archivos  ¿le  Oinecopatia,  Obste- 
tricia y  Pediatriay  de  Barcelona,  publica  el  Dr.  D.  Francisco  Carbonell,  lo 
siguiente  respecto  de  este  medicamento : 

cLa  maretina,  que  ha  introducido  recientemente  Bayer,  es  uno  de  Los 
antipiréticos  que  se  nos  ofrece  con  indicación  preferente  en  la  tuberculosis ; 
y  tanto  por  las  indicaciones  intrínsecas  que  reúne  este  medicamento,  coido 
por  la  naturaleza  del  proceso  tuberculoso,  cuyo  curso  suele  ser  tatal  cuan- 
do se  acompaña  de  temperaturas  altas,  parece  que  ha  de  llegar,  en  efecto, 
á  constituir  el  lenitivo  más  potente  de  que  sea  posible  echar  mano  en  tales 
casos. 

Es  á  menudo  imposible  en  las  bronconeumonías  tuberculosas  agudas 
evitar  que  los  recargos  rayen  casi  á  40®  C.  todas  las  noches ;  pues  si  alguna 
vez  el  estado  general  del  paciente  permite  el  empleo,  v.  gr.,  de  la  aspiri- 
na, no  es  constante  el  efecto  que  ésta  alcanza,  antes  bien  contrasta  la  ac- 
ción sedante  y  antipirética  que  algunas  veces  proporciona  sin  inconvanieu* 
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te,  coD  alanos  otros  casos  en  qne  no  determina  ningún  alivio,  ó  con  tribu- 

I  je  á  deprimir  las  energías  del  paciente  á  pesar  de  sn  perfecto  fancion&ljs- 

mo  renal  j  consignientemente  de  la  rápida  eliminación  del  medicamento* 
De  reai]itado  incierto  son  asimismo  la  creosota  y  sns  deriTadoa,  j  sn  em- 
<  1>leo,  además^  aumenta  la  probabilidad  de  qne  sobrereDgan  hemorragias 

graTes.  Los  compuestos  de  yanadío,  al  igual  qne  el  cinamato  de  sosa,  sue- 
leo  también  fracasar  tanto  en  concepto  de  antihécticoe  como  eu  calidad  de 
'  antipiréticos  indirectos.  Y  en  fin,  los  medicamentos  direeUmante  antipi- 

réticos ofrecen  en  la  tuberculosis  febril,  de  localizaeiÓQ  pulmonar  ó  eo 
otros  órganos,  incouTenientes  de  monta  que  se  originan  da  los  efectos  co- 
*  laterales  qne  aquéllos  presentan  ora  sobre  el  aparato  digeatÍTo,  ora  sobre 

el  cora;són  ó  los  centros  nerviosos,  que  imposibilitan  prooto  de  coutinuar- 
los  aun  en  los  casos  más  fayorables  en  que  inicialmente  bajan  surtido  bueu 
I  resultado. 

La  maretinat  pues,  es  el  medicamento  que  aspira  á  ser  el  di  elección  para 
combatir  la  fiebre  de  los  tuberculosos,  y  á  juzgar  por  loa  primeros  enea  jos 
qne  hasta  el  presente  se  han  efectuado,  es  probable  qne  lo  logre. 

Quimicanieute,  la  maretina  es  un  carbaminato  de  su  tolilhidrácido, 
una  acetan!  I  ida  metílica  en  la  cual  el  grupo  acético  está  sustituido  por 
el  NH.  NH.  CONH,.  La  estabilidad  de  este  último  grupo  es  tauta  que  no 
se  desdobla  con  separación  de  la  anilina,  j  en  consecuencia  carece  el  pro 
dncto  de  toxicidad  propia. 

Sus  propiedades  físicas  son  las  siguientes  :  poUo  cristalino  blanco,  bri- 
llantCf  insípido,  soluble  en  agua  al  1  por  1.000  á  17%  en  el  alcohol  al  1  por 
loo,  casi  insolubie  en  el  éter  y  en  el  cloroformo  y  la  acetona,  entra  en  fu- 
sión de  183  á  184*  y  á  más  alta  temperatura  se  descompone  desprendí  eu do 
amoníaco,  y  bu  solución  acuosa  calentada  ligeramente  reduce  el  nitrato  ar- 
géntico. 

8ns  efectos  fisiológicos  en  los  animales  son  negatiyoe  por  lo  que  respecta 
«á  la  circulación,  la  respiración  y  la  nutrición,  y  aun  las  dosis  de  I  gramo 
no  determinan  fenómenos  tóxicos. 

En  el  hombre  tampoco  ocasiona  influjo  especial  sobre  el  estómago,  cuja 
secreción  se  mantiene  normal,  lo  propio  que  el  funcionalíemo  cardiaco  jde 
los  órganos  respiratorios.  La  eliminación  de  la  maretina  se  efectúa  por  la 
orina,  en  donde  aparece  á  la  media  hora  de  ser  ingerida,  sin  que  cese  de 
encontrarse  durante  una  semana.  Esa  lenta  eliminación  del  medicamento 
explica  que  el  efecto  antipirético,  qne  ya  suele  manifestarse  ¿  los  tres 
cuartos  de  horas  de  ser  tomado,  persista  durante  quince  y  ha^ta  reinticua^ 
tro  horas,  pasadas  las  cuales  la  temperatura  reasciende.  Las  dosis  fuertes 
determinan  la  presentación  de  una  coloración  amarilla  de  la  orina,  la  cual 
reduce  ol  licor  de  Fehling. 

La  naauera  de  emplear  la  maretina  en  los  tuberculosos,  eegun  Walther 
Kaupe^  ea  la  siguiente :  se  administra  tres  ó  cuatro  horas  antes  de  iniciaran 
el  recargo,  j  sí  bien  la  dosis  de  0*25  gramos  (Barjansky  j  Eeínchard)ea  jm 
eficaz  en  los  recargos  ligeros,  la  de  0*50  gramos  es  la  que  ofrece  más  garan 
tía  de  éxito,  debiendo  ser  la  elegida  siempre  que  los  recargos  oscilen  6ntr< 
88  j  40^  (Reinhard),  y  si  es  preciso,  en  algún  caso,  se  repite  la  dosis  d 
medio  gramo  á  las  cuatro  ó  cinco  horas  después  de  la  primera.  No  obstan 
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te,  el  mismo  Walther  Kanpe  hace  observar  que  el  efecto  de  esas  dos  dosis 
de  maretina  es  extraordinario,  paesto  qne  hay  enfermo  que  en  Tez  de  lle- 
gar á  89  ó  40^,  queda  subfebril  y  hasta  á  temperatura  inferior  á  la  normal. 

Así,  pues,  lo  prudente  es  comenzar  por  la  dosis  de  un  cuarto  de  gramo, 
y  aun  en  algún  caso  menos  todaria,  y,  por  tanto,  según  el  resultado,  au- 
mentarlas. 

El  efecto  es  rápido  en  comenzar,  siempre  antes  de  una  hora  aparece  el 
sudor  acompañado  de  sensación  de  bienestar.  El  paciente  lentamente,  en 
el  espacio  de  tres  á  cinco  horas,  se  siente  refrigerado,  los  latidos  de  las  sie^ 
nes  cesan,  y  el  apetito  se  manifiesta  como  en  las  mejores  horas  de  la  nor- 
mal remisión  de  la  fiebre.  El  único  efecto  colateral,  ó  que  lo  parece,  puea 
en  rigor  es  substancial,  es  la  sudación  que  determina :  no  aparece  ningún 
fenómeno  nerTÍóso,  ni  eritema,  ni  es  presumible  que  pueda  manifestarse 
otro  efecto  desagradable  que  la  depresión  cardiaca,  caso  de  estar  ya  el  enfer- 
mo muy  abatido  y  ser  la  dosis  algún  tanto  crecida  relatiyamente  á  su  es- 
tado. De  ahí  qne  se  recomiende  preferentemente  la  maretina  en  los  prime- 
ros periodos  de  la  tisis  y  de  la  tuberculosis  peritoneal,  urogenital,  etc. 

La  forma  farmacológica  preferible  son  los  papeles,  puesto  que  en  clínica 
hemos  de  tener  la  maretina  por  insoluble». — Sababia. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOGEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍ8 
Sui&n  del  dia  20  de  Marzo  de  1906. 

Mortalidad  por  tuberculosis  on  Franela  y  on  Alamania.  —  El  Dr.  Landouzt: 
He  estudiado  la  tuberculosis  en  dos  grupos  profesionales  parisienses,  some- 
tidos á  la  acción  de  los  polvos ;  por  una  parte  los  carpinteros,  entarimado- 
res  y  embaladores,  y  por  otra  los  Tavanderos  y  las  layanderas.  En  el  primer 
grupo  la  morbilidad  por  tuberculosis  es  de  80  por  100,  mientras  que  se  ele- 
Ta  al  50  por  100  en  el  segundo  grupo;  ai  propio  tiempo  la  mortalidad  tu- 
berculosa de  los  layanderos  es  cinco  veces  mayor  que  la  de  los  obreros  que 
trabajan  en  la  madera. 

El  Dr.  Chauffabd  :  En  el  voto  que  vamos  á  dar,  si  queremos  afirmar  la 
verdad  médica,  es  necesario  seguir  la  vía  indicada  por  los  Dres.  Orancher 
y  LandouEy  y  votar  la  declaración  obligatoria  de  la  tuberculosis.  Pero  si  la 
Academia  retrocede  ante  las  consecuencias  prácticas  de  este  voto  en  las 
condiciones  actuales,  podría  adoptar  la  siguiente  fórmula  más  atenuada  : 
declaración  y  desinfección  obligatorias  después  de  toda  defunción  por  tu- 
berculosis. El  Dr.  Monod  ha  hecho  objeciones  á  esta  solución  fundándose 
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r  en  la  ley  sobre  la  salad  pública.  Pero  si  la  ley  no  es  buena,  no  hay  como 

í  caminarla,  adaptándola  á  las  yerdades  científicas  y  á  las  necesidades  hi- 

giénicas. Yo  no  dado  qae  lo  veré  preocuparse  en  combatir  las  tree  pl&gaa 
modernas :  tabercalosis,  alcoholismo  y  enfermedades  venéreas.  En  cnanto 
á  la  proposición  del  Dr.  Vallin,  de  limitar  la  declaración  y  deeinfeeción 
obligatorias  sólo  á  los  casos  en  que  hay  peligro  para  lo  que  rodea  al  enfer- 
mo, seria  de  difícil  aplicación  y  podría  exponer  al  médico  á  ser  demandado 
judicialmente  por  parte  de  las  familias. 
^  £1  Dr.  Lanzbrbaux  :  Me  es  imposible  participar  de  la  opinión  del  doctor 

p'  Landouzy  y  votar  con  él  la  declaración  obligatoria  de  la  tubercalogis,  cuan- 

do bastan  simples  medidas  de  limpieza  y  de  precauciones  higiénicas  para 
evitar  esta  enfermedad  que,  por  lo  demás,  no  se  desarrolla  más  qae  en  un 
terreno  predispuesto.  Juzgándolo  de  este  modo,  el  contagio  de  la  taberca- 
losis no  debe  motivar  la  secuestración  de  los  tuberculosos,  y  nosotroa  debe- 
mos evitar  una  medida  que,  por  sí  sola,  llevaría  la  amargura  á  su  corazón 
y  la  desesperación  en  su  espíritu.  Por  lo  demás,  yo  no  veo  la  necesidad  de 
la  declaración  obligatoria  de  esta  enfermedad,  pero  participo  de  la  opinión 
de  que  nos  queda  todavía  que  hacer  mucho  con  respecto  á  ella.  Completa- 
mente  convencido  de  que  la  transmisión  de  la  tuberculosis  sólo  es  poBÍble 
cuando  se  trata  de  un  individuo  predispuesto  ó,  mejor  aún,  desnutrido  de 
cualquier  modo,  creo  que  corresponde  á  nuestros  deberes  solicitar  de  loe 
poderes  públicos  que  se  opongan,  en  la  medida  de  lo  posible,  á  Ua  condi- 
ciones que  predisponen  con  más  predilección  á  la  enfermedad  :  I.*",  distri- 
r  huyendo  por  todas  partes  aire  y  luz  é  instruyendo  á  las  poblacioues  acerca 

t  de  la  necesidad  de  la  limpieza  y  de  una  higiene  conveniente;  y  "2.'',  toman- 

do las  medidas  apropiadas  para  disminuir  y  mejor  aún,  en  lo  que  fuera  po- 
r  sible,  suprimir  el  alcoholismo.  Tales  son  las  medidas  profilácticas  más 

^  apropiadas  para  triunfar  del  padecimiento  en  cuestión.  Tampoco  debemos 

j-  descuidar  los  medios  curativos,  y  el  que  colocamos  en  primer  lugar  es  la 

creación  de  sanatorios,  no  en  los  alrededores  de  París  ni  en  el  borde  del 
mar,  sino  en  sitios  elevados  y  resguardados,  en  la  8aboya  ó  en  8uissa,  á  una 
altura  de  1.400  á  1.800  metros,  en  medio  del  frío,  de  ese  grande  esti  mulan- 
te de  la  nutrición,  y  de  la  nieve,  que  reflejando  los  rayos  del  sol,  colocan 
al  desgraciado  tuberculoso  en  un  baño  de  aire  y  de  luz  casi  constante. 

Prsfilaxis  do  las  onfermedades  eentagiotas  en  les  balsearlos.  —  El  doctor 
Rause  :  He  de  hacer  observar  que  el  peligro  de  la  propagación  de  Us  en- 
fermedades contagiosas  (sarampión,  escarlatina,  difteria,  virueUf  coque- 
luche, etc.),  es  mucho  menor  en  las  poblaciones  rurales,  en  que  loa  habi- 
tantes están  más  ó  menos  diseminados,  que  en  los  balnearios,  donde  en  el 
centro  de  la  temporada  es  tan  densa  que  constituye  en  ciertos  hoteles  y  en 
ciertas  casas  un  verdadero  conflicto.  La  vida  en  común,  la  receptividad 
manifiesta  de  personas  que  ya  están  enfermas,  más  ó  menos  debilitadas  ó 
deprimidas,  son  también  circunstancias  abonadas  para  favorecer  la.  trans- 
misión y  propagación  de  la  enfermedad.  Por  otra  parte,  si  esta  transm^tsióo 
no  puede  prevenirse  y  si  se  conoce  la  amenaza  de  una  epidemial  se  puede 
desarrollar  un  pánico  que  deje  vacíos  los  hoteles  y  todo  el  balneario,  lesio- 
nando de  este  modo  gravemente  intereses  que  merecen  tenerse  en  cuenta. 
Para  servir  de  salvaguardia  á  estos  diversos  intereses,  el  médico  debe  á  la 


/ 


r 


149 

Tez  colocar  al  enfermo  en  las  mejores  condiciones  para  nna  eyolución  re- 
galar y  farorable  de  la  enfermedad,  tomar  todas  las  medidas  necesarias 
para  prevenir  los  casos  de  contagio,  y  calmar  las  aprensiones  ajenas,  qnet 
aumentando  el  peligro,  pueden  sembrar  el  pánico.  A  falta  de  nn  pabellón 
de  aislamiento  especialmente  reserrado  á  las  enfermedades  contagiosas,  se 
pnede  transportar  el  enfermo  á  nna  casa  que  llene  las  condiciones  apeteci- 
bles para  el  aislamiento  y  la  desinfección.  Pero  en  otras  ocasiones  el  médi- 
co se  ye  obligade  á  gnardar  al  enfermo  en  el  mismo  hotel,  donde  las  medi- 
das profilácticas,  por  esfuerzos  que  se  hagan,  y  las  precauciones  que  se 
tomen,  son  con  frecuencia  insuficientes.  Para  asegurar,  pues,  la  profilaxia 
que  nos  oCupa,  es  necesario :  1.^,  dar  al  médico  y  al  alcalde  los  poderes  ne- 
cesarios ;  y  2.*,  tener  en  disposición  un  local  apropiado,  en  donde  el  aisla- 
miento y  la  desinfección  puedan  aplicarle  con  todo  rigor,  y  por  lo  tanto, 
con  toda  su  eficacia. 

Estudio  anatémieo  é  histológiGO  aosret  de  la  ssrdomudoz.  —  Los  doctoriee 
A.  Castkz  y  L.  Marohakd  :  En  los  tres  casos  que  hemos  observado,  la  pa- 
togenia de  la  sordera  inicial  parece  ser  la  siguiente :  meningitis  antiguas 
curadas,  pero  habiendo  dejado  en  pos  de  si  la  atrofia,  unas  veces  de  la  neu- 
rona terminal  de  la  vía  auditiva,  como  en  el  primer  caso,  y  otras,  las  pro- 
toneuronas  periféricas  auditivas,  como  en  los  otros  dos  casos.  Los  tres  ex- 
plican esa  particularidad  singular  y  frecuente  de  una  meningitis  que  des- 
truye toda  la  función  auditiva  sin  tocar  los  otros  sentidos  y  dejando  un  ser 
completo,  excepto  el  oído;  y  es  que  todo  se  interesa  en  las  neuronas  auditi- 
vas por  una  especie  de  predilección.  Según  Flechsig,  el  nervio  auditivo  es 
el  último  en  mielinizarse,  lo  cual  sea  tal  vez  la  razón  anatómica  para  que 
las  meningitis  determinen  á  menudo  la  lesión  de  los  centros  tróficos  perifé- 
ricos de  los  nervios  auditivos.  En  conclusión,  podemos  decir :  1.°  Los  tree 
casos  de  sordomudez  eran  manifiestamente  debidos  á  meningitis  antiguas 
que  hablan  provocado  la  atrofia  de  las  neuronas  auditivas.  2."*  El  gran  nú- 
mero de  sorderas  congénitas  hace  pensar  que  existen  reacciones  inflamato- 
rias meníngeas  en  la  vida  intrauterina,  debidas  sin  duda  á  la  presencia  de 
toxinas  en  la  sangre  de  la  madre.  Y  8.®  La  importancia  de  la  meningitis 
en  la  etiología  de  la  sordomudez,  está  confirmada  por  la  anatomía  patoló- 
gica y  por  la  clínica. 

Modificaoioiies  químicas  de  la  leclie  de  mujer  ba|i  la  influencia  del  extraéis  d» 
las  semillas  del  algsdonero.  — E  Dr.  Barlbrin  :  En  las  mujeres  cuya  leche 
era  pobre  é  insuficiente,  he  obtenido  rápidamente  con  este  producto  un 
aumento  notable  de  los  elementos  nutritivos  de  la  leche  (manteca  y  caseí- 
na), aumento  demostrado  por  el  análisis.  He  aquí,  pues,  un  medio  prác- 
tico é.  inofensivo  de  hacer  á  la  vez  más  abundante  y  mejor  la  leche  de  la 
madre,  y  por  consecuencia,  de  favorecer  la  lactancia  materna. 

(BulL  Aíéd.,iiÚTn,  22, 1906).— Codina  Castellví. 
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SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
SeMn  dd  cUa  21  de  Marta  de  Í906: 

Perisignoiditis.— El  Dr.  L^ara  oree  qae  oonriene  reservar  este  nombre  á 
laa  inflamaciones  perísigmoideas  prodacidas  pbr  nna  infección  de  origen 
intestinal :  en  el  caso  referido  por  el  Dr.  Michanz  se  trataba  de  una  supu- 
ración de  origen  ovárico  que  se  infiltró  por  detrás  de  la  S  IHaca  y  no  debe 
incluirse  entre  las  perisigmoiditis. 

Conviene  distinguir  —  y  esta  distinción  no  es  fácil  siempre  de  hacer  en 
clinica  —  en  el  grupo  de  las  inflamaciones  desarrolladas  en  la  región  del 
asa  sigmoidea,  las  del  asa  misma  (sigmoiditis)  y  las  del  tejido  celular  perí- 
aigmoidal  (perisigmoiditis).  La  distinción  que  debe  hacerse  ea  ideática  á 
la  que  se  hace  entre  la  tiflitis  y  la  peritiflitis :  los  procesoe  morboaos  aon, 
por  otra  parte,  idénticos,  tanto  desde  el  punto  de  vista  de  su  origen «  como 
de  su  evolución,  para  la  8  iliaca  y  para  el  recto ;  lo  único  que  difiere  ^  et 
sitio  de  las  lesiones. 

El  Dr.  Lejars  refirió  un  caso  típico  de  perisigmoiditis  que  le  habla  co- 
municado hace  varios  afios  un  colega  de  provincias.  La  enferma,  uua  mu* 
jer  joven;  á  consecuencia  de  un  embarazo  penoso  y  de  un  parto  distócico, 
tuvo  en  el  décimo  día  del  puerperio  una  elevación  brusca  de  temperatura, 
40^  G.  y  más,  y  dolor  fuerte  en  la  fosa  iliaca  derecha  ;  estreñimiento  rebel- 
de ;  los  loquios  eran  normales  y  la  exploración  del  útero  no  permitia  creer 
que  se  trataba  de  una  infección  de  origen  uterino.  Al  palpar  la  fosa  iliaca 
se  notaba  una  tumefacción  dolorosa  que  correspondía  al  trayecto  de  la  8 
ilíaca.  El  médico,  sin  hacer  el  diagnóstico,  se  limitó  á  tener  U  enferma  en 
observación. 

Los  accidentes  persistieron  diez  días,  después  mejoraron,  volvieron  á 
exacebarse  y  desaparecieron  al  fin  definitivamente.  El  Dr.  Lejars^  que  uo 
se  había  decidido  á  publicar  esta  observación  por  ignorar  el  diagoóstico, 
cree,  en  vista  de  los  casos  referidos  en  estas  últimas  sesioues,  que  se  tra^ 
taba  de  una  sigmoiditis  desarrollada  durante  el  puerperio. 

Cuanto  á  las  perisigmoiditis,  pueden  ser  consecutivas  á  la  sigmoiditis  6 
sobrevenir  de  una  manera  lenta  é  insidiosa.  En  el  primer  caso,  la  perisig- 
moiditis sigue  una  marcha  aguda  y  termina  por  resolución  ó  BiipuTacién. 
Las  formas  crónicas  tienen  más  interés  para  el  cirujano,  sobre  todo  las  que 
tardan  meses  y  afios  en  desarrollarse  y  pueden  confundirse  con  una  neo- 
plasia  intestinal,  como  en  el  caso  del  Dr.  Monod  y  en  otro  del  Dr.  Lejars. 

Se  trata  de  una  sefiora  que  padecía  desde  mucho  tiempo  antes  enteroco- 
litis ;  se  la  diagnosticó  de  cáncer  de  la  S  ilíaca,  diagnóstico  que  jusüfícaba 
el  aspecto  caquéctico  de  la  enferma,  los  dolores  intestinales,  la  diarrea  j 
la  existencia  en  la  fosa  iliaca  de  una  masa  dora,  abolsada  é  irregular.  Bajo 
la  influencia  del  reposo,  del  régimen  alimenticio  adecuado  j  de  irrigacio-^ 
nes  intestinales,  esta  masa  disminuyó  poco  á  poco,  las  funciones  del  i  otea- 
tino  se  regularizaron  y  el  estado  general  mejoró;  á  los  tres  meses  eeta  mujer 
Be  hallaba  completamente  curada. 

El  Dr.  Tuf/ier  dijo  que  había  observado  dos  casos  de  perísigmoiditia 
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«g^ida  que  exigieron  la  laparotomía.  En  el  primero  sólo  habla  alrededor 
del  asa  sigmoidea  nna  ligera  induración  inflamatoria ;  las  franjas  epiplói- 
oas  estaban  también  inflamadas ;  la  laparotomía  fué  simplemente  explo- 
radora y  el  enfermo  curó.  Bn  el  segundo  se  trataba  de  una  perisigmoiditis 
supurada,  que  el  Dr.  Tuffíer  incindió  y  desaguó.  Curación  sin  complica- 
ciones. 

Ha  observado  también  un  hombre  de  cuarenta  y  cinco  áfios  con  perisig- 
moiditis crónica  que  se  revelaba  por  tumefacción  de  la  fosa  ilíaca  izquier- 
da y  que  tenía  todos  los  caracteres  de  una  neoplasia  maligna.  Se  creyó 
conveniente  renunciar  á  toda  intervención  por  el  estado  caquéctico  del  en. 
fermo,  el  cual  curó  á  los  pocos  meses  de  vivir  en  el  campo. 

El  Dr.  LaUon  refirió  un  caso  de  perisigmoiditis  aguda  que  recayó  en  un 
joven  de  veinte  años,  sin  antecedentes  intestinales,  de  fiebre  tifoidea,  etc. 
La  afección  principió  por  un  dolor  repentino  en  la  fosa  ilíaca  izquierda, 
que  fué  acompafiado  de  fiebre,  saburra  gástrica  y  eetrefiimiento ;  después 
se  formó  una  tumefacción  ilíaca,  y  al  palpar  en  este  sitio  pudo  apreciarse 
un  infarto  en  forma  de  salchicha  y  doloroso,  que  se  extendía  desde  el  arco 
de  Falopio  hasta  las  costillas  falsas.  El  Dr.  Loison  creyó  se  trataba  de 
apendicitis  con  inversión  del  apéndice.  Practicada  la  laparotomía,  se  des- 
cubrió un  absceso  voluminoso  que  rechazaba  hacia  dentro  el  intestino 
grueso.  Esta  parte  del  intestino  era  la  S  ilíaca  y  no  el  recto,  y  fué  impocá* 
ble  encontrar  rastros  de  apéndice.  El  absceso  fué  abierto  y  desaguado  por 
delante  y  por  detrás  y  el  enfermo  curó,  aunque  á  los  pocos  días  de  la  ope- 
ración hizo  deposiciones  purulentas  y  sanguíneas  y  tuvo  phlegtnatia  alba  do- 
lens  del  miembro  inferior  izquierdo. 

El  Dr.  Broca  cree  que  en  estos  casos  de  las  llamadas  perisigmoiditis  su- 
puradas se  trata  quizá  con  más  frecuencia  de  lo  que  se  cree  de  supuracio- 
nes de  origen  apendicular.  No  se  necesita  para  ello  invocar  la  inversión 
visceral ;  ¿no  sabemos  que  las  apendicitis  con  apéndice  á  la  derecha  pueden 
ir  acompañadas  de  focos  supurados  á  la  izquierda?  La  flebitis  del  miembro 
inferior  izquierdo  es  frecuente  en  la  apendicitis. 

El  Dr.  Segond  dijo  que  había  observado  dos  casos  que  pueden  incluirse 
entre  los  anteriores. 

1.^  ün  caso  de  pericolitis  supurada  en  una  joven  á  la  que  operó  hace  va- 
rios años ;  el  absceso,  muy  pequeño,  estaba  localizado  en  la  parte  superior 
del  colon  ascendente ;  curación. 

2."*  En  un  hombre  joven  aún,  en  el  que  había  diagnosticado  neoplasia 
intestinal,  encontró  al  operarle  un  foco  purulento  sifl^moideo,  que  incindió. 
La  curación  fué  interrumpida  por  una  fístula  estercorácea,  que  se  curó 
espontáneamente,  y  por  la  producción  de  tumefacciones  inflamatorias  (?) 
sucesivas  escalonadas  á  lo  largo  del  intestino  grueso.  EiStas  tumefacciones, 
desaparecieron  de  repente  á  beneficio  del  uso  tópico  de  una  pomada  yodu- 
rada que  aconsejó  un  médico  en  la  creencia  que  eran  de  naturaleza  actino- 
micósica. 

Quistes  hidatldiGOS  hepáticos.  —  El  Dr.  Delhet  dijo  que  era  partidario  de  la 
reducción  del  quiste  hidatídico  después  de  la  sutura  sin  desagüe,  cuyo  mé- 
todo, hayan  dicho  lo  que  quieran  sus  detractores,  es  el  que  produce  mejo- 
res resultados.  La  reducción  después  de  la  sutura  completa  del  quiste  no 
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tiene  más  que  an  incon veniente,  sefialado  por  yarios  oradores:  la  repleción 
bastante  frecuente  (25  á  80  por  100  de  los  casos)  del  quiste,  en  los  df as  que 
siguen  á  la  operación,  por  serosidad  mezclada  con  bilis  más  ó  menoa  sépti- 
ca. Pero  esta  repleción  del  quiste  jamás  ha  producido  el  menor  accidente  t 
no  se  cita  caso  alguno  de  muerte  consecutiva  á  1»  ruptura  de  la  Teslcula* 
Es,  además,  fácil  de  evitar  practicando,  como  hace  el  Dr.  Delbet,  el  capi- 
tonado  del  quiste,  siempre  que  sea  posible.  La  pequeña  complicación,  el 
ligero  retraso  en  la  curación  debidos  á  la  necesidad  de  inoindir  j  desaguar 
uno  de  estos  quistes  distendidos  después  de  la  sutura,  cuando  ea  indis- 
pensable hacerlo,  no  pueden  en  modo  alguno  compararse  con  la  formación 
de  fístulas  interminables  consecutivas  á  la  marsupialización. 

(La  Presse  Medícale), —  F.  Toledo, 


SOOIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE    PARÍS 
8enán  del  dia  i4  de  Maruo  de  1906. 

Septicemia  puerperal  tratada  con  éxito  por  el  suero  antiestreptocóerco  del  bit- 
tituto  Pasteur.  —  El  Dr.  A.  6o£ognesi  :  Nos  ha  parecido  interesante  comu- 
ínicar  una  observación  de  septicemia  puerperal,  en  la  cual  hemos  obtenido 
buenos  resultados  con  las  inyecciones,  á  altas  dosis,  de  un  suero  antiestrep- 
tocócico.  No  se  trata  en  esta  ocasión  del  suero  de  Marmorek  de  1  ^% ;  el 
que  nosotros  hemos  empleado  está  preparado  por  Roux  en  el  Instituto  Pas- 
teur; le  hemos  inyectado  á  dosis  elevadas :  40  cent.  cúb.  el  primet-  dia;  80 
cent.  cúb.  en  dos  veces,  el  segundo  y  el  tercer  día  de  tratamiento,  sin  que 
observáramos  ningún  accidente  á  no  ser  un  eritema  escarlatipifortne^  qne 
apareció  al  cuarto  y  quinto  dia,  y  que  tuvo  una  duración  efímera..  La  ob- 
servación se  refiere  á  una  primípara  de  veintiocho  afíos,  que  desude  el  se- 
gundo día,  después  de  un  parto  con  fórceps  que  había  producido  ana  ras- 
gadura superficial  del  periné,  fué  invadida  de  septicemia  puerperal  de 
forma  diftérica  grave,  forma  pseudomembr añosa  casi  siempre  mortal,  f 
que,  con  el  empleo  del  suero  indicado,  ha  curado  rápidamente.  Este  suero 
parece  obrar  localmente  sobre  las  membranas  en  forma  análoga  al  suero 
an  ti  diftérico.  En  dicha  observación  ha  producido  al  parecer  una  recrudes- 
cencia de  la  fiebre  en  los  primeros  momentos,  pero  después  la  septicemia 
se  ha  detenido  y  la  temperatura  descendió  rápidamente  hasta  la  normaL 

El  Dr.  Lütaud:  Es  realmente  doloroso  que  en  todos  los  ensayos  con  sue- 
ros nuevos,  falte  la  contraprueba.  En  otras  ocasiones  he  obtenido  excelen- 
tes resultados  tratando  las  infecciones  puerperales  con  el  suero  de  Cheron. 
Convendría,  pues,  en  una  clínica  hospitalaria,  tratarla  mitad  de  loseufer- 
mos  por  este  último  suero  ó  el  de  Hayem,  y  la  otra  mitad  por  el  suero 
nuevo. 

El  Dr.  Lb  Gbndbe  :  Con  esta  sola  observación  se  podría  concluir  que  la 
infección  puerperal,  incluso  la  más  grave,  puede  curar  con  muchos  trata* 
mientos.  Sabemos  que  se  ha  abandonado  el  suero  de  Marraorek ;  hemos 
visto  á  Bourey  renunciar  á  su  empleo  después  de  un  período  de  saiisfacto- 
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ríos  refliiltadoB.  Si  la  fórmula  del  suero  del  Instituto  Pasteur  es  motiyo 
hoy  para  emprender  de  nuevo  la  cuestión,  la  fabricación  de  un  suero  de 
este  género  está,  por  lo  demás,  al  alcance  de  todo  laboratorio  de  bacte- 
riología.—(^m/Z.  Aíéd.,  núm.  24, 1906).— Codina  Cabtbllví. 


REAL    80CIBDAD   MEDICO-QUIBÚB6ICA    DB   LONDRES 
8eMn  del  día  10  de  Alrü  dé  1906. 

Boeio  endémieo  on  los  valles  do  Chitral  y  de  Gllglt.— El  Dr.  R.  Me  CarrUan 
leyó  sobre  este  asunto  un  trabajo  basado  en  tres  años  de  obserración,  en 
las  regiones  septentrionales  de  la  India.  Deduce  de  sus  estudios  las  conclu- 
siones siguientes :  El  agua  del  rio  Gilgit  sirve  de  vehículo  y  contribuye  á 
propagar  la  enfermedad.  En  su  nacimiento  puede  producir  el  11*8  por  100 
de  bocios.  En  su  desembocadura,  después  de  haber  atravesado  siete  aldeas, 
la  proporción  es  de  45*6  por  100.  Es  indudable,  por  lo  tanto,  que  entre  su  na- 
cimiento y  su  desembocadura  debe  agregarse  al  agua  del  río  algún  elemen- 
to nocivo,  sean  substancias  inorgánicas  ó  microorganismos.  El  caso  de  Na- 
gar  sólo  puede  explicarse  por  esta  última  hipótesis,  que  admite  la  difusión 
del  bocio  en  forma  epidémica  típica.  La  hipótesis  es  corroborada,  además, 
por  la  gran  proporción  de  niños  de  menos  de  un  afio  del  valle  de  Chitral, 
que  padecen  bocio,  y  por  el  aumento  de  la  enfermedad  desde  las  fuentes  á 
la  desembocadura  4^1  Gilgit. 

El  Dr.  «7.  Berry  dijo  que  lo  indicado  por  el  Dr.  Me  Carrison,  concuerda 
con  las  observaciones  hechas  en  Europa  por  otros  autores;  las  comarcas 
donde  reina  el  bocio  son  montañosa»  y  contienen,  en  su  formación  geoló- 
gica, grandes  masas  de  piedras  calizas.  £1  Dr.  Me  Lelland,  por  ejemplo, 
ha  observado  que  el  50  por  100  de  las  personas  que  viven  en  ciertas  comar- 
cas de  la  India,  cuyo  terreno  es  calizo,  padecen  bocio,  mientras  que  en 
aquellas  otras  comarcas  cuyo  suelo  no  es  calizo  sólo  padecen  esta  enfer* 
medad  el  1  y  hasta  el  Vi  por  100.  Los  movimientos  de  los  glaciares  pueden 
conducir  á  conclusiones  fundadas  en  lo  que  se  refiere  á  los  factores  geoló- 
gicos que  originan  el  bocio.  Respecto  al  componente  esencial  del  agua  que 
produce  el  bocio,  nada  en  concreto  puede  afirmarse,  porque  se  ignora  si  es 
la  cal,  la  magnesia,  el  hierro  ó  alguna  otra  substancia  en  disolución,  ó  más 
probablemente  algo  en  suspensión.  El  número  mayor  de  casos  ocurre  en  las 
comarcas  surcadas  por  aguas  corrientes  y  en  las  campiñas.  Es  probable 
que  el  veneno  esté,  no  en  disolución,  sino  en  suspensión,  por  cuyo  motivo 
no  existe  siempre  y  no  puede  ser  descubierto  por  el  análisis  químico.  Se 
cree,  en  geueral,  que  el  agua  procedente  de  los  glaciares  y  de  la  nieve  pro- 
duce el  bocio,  pero  sólo  cuando  aparece  turbia  debajo  del  glaciar  ó  de  la 
capa  de  nieve.  El  factor  responsable  es  probablemente  la  substancia  mine* 
ral  suspendida  en  el  agua. 

El  Dr.  L,  Stevenson  manifestó  que  indudablemente  el  veneno  existe  en  el 
agua.  El  agua  de  lluvia  jamás  se  sabe  que  haya  producido  el  bocio,  y  un 
bocio  reciente  suele  desaparecer  si  el  enfermo  no  bebe  más  agua  que  la  de 
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UuYÍa.  No  se  ha  demostrado  de  nn  modo  fehaciente  que  la  snpreeión  de 
los  bacilos  evite  la  aparición  del  bocio;  pero  la  filtración  del  agua  dismi- 
nuye el  peligro,  y  la  ebullición  le  hace  nula.  El  carácter  epidémico  de  la 
enfermedad,  su  existencia  en  las  aldeas  y  después  de  beber  agua  corrieQte, 
son  hechos  fayorables  á  esta  teoría.  De  ser  exacta  la  teoría  de  las  piritas 
de  hierro,  el  bocio  predominaría  en  ciertas  comarcas  en  las  que  existen  ro- 
cas que  contienen  dichas  piritas. 

El  Dr.  Hugo,  ocupándose  de  sus  experiencias  en  Nepaul,  dijo  que  eo  esta 
región  predomina  el  bocio  en  las  clases  proletarias  y  en  los  animales  dómes- 
eos. Las  personas  acomodadas  no  beben,  como  loe  pobres,  ag^as  corrientes. 
Bu  éstas  no  se  descubre  sedimento  alguno.  En  una  comarca  montañoaa  el 
bocio  predomina  durante  la  estación  de  las  llnvias,  cuando  ee  bebe  af?ua 
corriente  turbia.  En  la  India  Central  el  bocio  es  rarísimo.  Sí  faera  debido 
á  un  microorganismo,  es  de  creer  que  siguiera  otra  marcha.  Es  máa  proba- 
ble que  sea  debido  á  alguna  substancia  suspendida  en  el  agua.  En  las  co- 
marcas donde  reina  el  bocio,  el  agua  suele  contener  en  suspendió d  mica. 

El  Dr.  W,  W,  Claridge  indicó  que  en  Mampon,  país  de  Iob  As  batí  tía, 
donde  predomina  el  bocio,  se  encuentran  colinas  y  rocas  calizas.  Aanque 
existen  piedras  ferruginosas,  son  mucho  menos  abundantes  que  en  otraa 
comarcas,  donde  el  bocio  es  desconocido.  Jamás  se  ha  observado  esta  od- 
fermedad  en  las  personas  que  beben  agua  de  lluvia. 

{The  British  Méd.  Journal)  — F.  Toledo, 


SOCIEDAD    D£    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Señan  del  día  28  de  Febrero  de  1906, 

Alimentaeién  exGOtiva  en  el  nüo.— El  Dr.  O.  Hausbr:  Así  como  m  ha  pro- 
gresado mucho  en  la  alimentación  del  niño  de  pecho  en  estos  últiipoB 
años,  por  lo  menos  entre  la  clase  acomodada,  de  suerte  que  ya  es  raro  ob- 
servar ataques  graves  de  cólera  infantil  y  de  afecciones  análogas,  en  cam- 
bio no  es  nada  raro  aun  hoy  en  día  ver  niños,  y  precisamente  de  famili&s 
pudientes,  en  los  que  no  cabe  la  menor  duda  de  que  se  les  vieoe  alimeo- 
tando  con  exceso.  En  muchos  casos  ya  comienza  dicha  alimentación  excesi- 
va en  el  mismo  claustro  materno;  en  efecto,  vienen  al  mundo  algunos  niños 
verdaderamente  gigantes,  que  por  su  mismo  volumen  excesivo  nacen  <?on 
dificultad  y  cuyo  desarrollo  ulterior  no  corresponde  á  lo  que  pudiera  creer- 
se, dados  tales  antecedentes.  Que  esta  obesidad  de  origen  inttantenno  no 
es  muy  de  desear,  lo  demuestra  la  experiencia  recogida  acerca  de  este  par- 
ticular por  los  que  se  dedican  á  criar  ganado. 

Eil  anhelo  de  todas  las  madres  es,  aun  hoy  en  día,  que  sus  niños  engorden 
todo  lo  posible,  y  de  aquí  que  sigan  considerando  á  la  báscula  como  el  úni- 
co criterio  á  que  hay  que  atenerse  para  juzgar  del  estado  de  salud  de  sus 
hijos.  Para  calcular  el  grado  de  dilución  á  que  se  debe  poner  la  leche  eo  loe 
primeros  meses,  no  se  tiene  suficientemente  en  cuenta  la  proporción  de 
manteca  que  tiene  dicha  leche,  proporción  que  varía  muchísimo  según  las 
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distintas  procedencias ;  má^  tarde  se  da  la  preferencia  á  aquellos  alimentos 
que,  como  la  manteca  selecta,  el  chocolate,  los  dulces,  los  alimentos  de  pre- 
paración artificial  y  demás  manjares  análogos,  son  muy  substanciosos  y  nu- 
tritivos y  no  contienen  material  inútil ;  no  es  de  extrañar  que  con  este  sis- 
tema sobrevengan  trastornos  digestiros  y  que  los  niños  pierdan  el  apetito, 
y  hasta  que  se  dé  el  caso  de  que  estas  pobres  criaturas  no  aprendan  á  cono- 
cer la  sensación  del  hambre. 

En  la  edad  de  la  lactancia  se  observa  que  el  niño  que  hasta  entonces  se  !  "4 

venia  desarrollando  bien,  comienza  de  pronto  á  impacientarse,  á  beber  mal  ;'| 

y  á  gritar;  además  se  presenta  astricción  de  vientre.  Creyendo  que  el  ali- 
mento es  demasiado  ligero,  se  le  da  más  concentrado,  pero  lo  que  sucede 
con  esto  es  que  el  niño  lo  asimila  cada  dia  peor  y  que  el  aumento  de  peso 
que  hasta  entonces  iba  siguiendo  un  curso  regular  empieza  á  detenerse.  ^^'^ 

6i  en  estas  circunstancia  se  le  da  al  niño  un  alimento  menos  rico  en  grasa, 
mejora  en  muy  poco  tiempo  el  estado  de  la  criatura. 

La  proporción  de  grasa  que  entra  en  los  alimentos  no  deja  de  tener  su 
importancia  en  los  casos  de  la  llamada  diátesis  exudativa  (urticaria,  stro- 
phulus,  erupciones  húmedas).  Enseña  también  la  experiencia  que  los  niños 
que  además  de  raquíticos  son  obesos,  aprenden  más  tarde  4  andar  y  tienen 
las  piernas  más  torcidas  que  los  que  se  alimentan  de  un  modo  normal. 

Sabemos,  por  lo  observado  en  el  adulto,  que  la  obesidad  general  perjudi- 
ca al  corazón.  La  alimentación  excesiva  exige  de  parte  Hel  intestino  un 
trabajo  que  no  se  halla  en  condiciones  de  realizar;  de  aquí  el  quebranto  y 
por  último  la  cesación  completa  de  las  funciones  intestinales,  creándose 
con  esto  un  estado  que  puede  acarrear  consecuencias  muy  graves  y  que 
debe  ser  evitado  á  toda  costa. 

De  todo  lo  expuesto  se  deduce  que  en  la  elección  del  alimento  que  hay 
que  dar  al  niño,  se  debe  atender  más  de  lo  que  se  viene  haciendo  á  su  valor 
en  calorías  y  á  la  constitución  individual  de  los  niños. 

El  Dr.  Langstein  recuerda  con  este  motivo  un  trabajo  que  acerca  de  este 
asunto  ha  publicado  Ozerny.  La  alimentación  excesiva  se  observa  también 
en  los  niños  que  acuden  á  la  policlínica  y  que  pertenecen  á  las  clases  más 
pobres  de  la  sociedad.  Entre  esas  gentes  es  muy  común  dar  el  alimento  de- 
masiado á  menudo.  A  diferencia  de  lo  que  sucede  en  Breslavia,  donde  es 
muy  frecuente  la  alimentación  excesiva  con  hidratos  de  carbono,  en  Berlín 
lo  es  en  cambio  el  abuso  de  la  leche  ó  sea  de  las  substancias  grasas. 

El  Dr.  Hauser  hace  observar  que  semejante  diferencia  no  tiene  ninguna 
importancia  clínica. 

Clima  y  organizaeién  tánitaria  de  Egipto.— El  Dr.  Birschberg  encomia  la  pu- 
reza del  aire  y  la  uniformidad  de  la  temperatura,  que  él  ha  tenido  ocasión 
de  observar  con  el  termómetro  en  su  viaje  por  el  Nilo.  La  gran  sequedad 
del  aire  hace  que  el  ambiente  sea  aun  más  agradable;  no  se  suda  ni  tam- 
poco se  siente  sed.  Los  peligros  á  que  expone  la  ingestión  del  agua  del  Nilo 
ya  eran  conocidos  en  la  antigüedad,  y  por  esta  razón  se  sometía  dicha  agua 
á  la  ebullición  ó  se  la  filtraba.  Con  la  decadencia  del  país  fueron  cayendo 
en  olvido  estos  preceptos  cada  vez  más,  lo  cual  prueba  que  los  antiguos 
habitantes  de  esta  comarca  tenían  un  grado  de  cultura  mucho  más  elevado 
que  los  actuales. 
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LoB  primeros  datos  relativos  á  las  afecciones  oculares,  qae  en  Egipto  son 
ciertamente  muy  frecuentes,  se  remontan  al  año  1350.  Hay  que  distinguir  el 
tracoma  de  la  conjuntivitis  purulenta  aguda  que  en  parte  quizá  ea  de  ori- 
gen blenorrágico.  La  forma  agada  sólo  se  observa  en  mayor  escala  en  k 
época  de  la  crecida  del  Nilo,  en  la  que  los  viajeros  han  abandonado  el  país. 
Para  precaverse  del  contagio,  sólo  se  debe  usar  ag^na  hervida,  lo  mistoo 
para  limpiar  la  palangana  que  para  lavarse,  y  si  es  preciso  se  usa  para  los 
ojos  una  disolución  zíncica  muy  ligera.  La  experiencia  enseña  que  el  pelí- 
gro  de  contagio  no  es  muy  grande  para  los  europeos  y  que  en  realid&d  casi 
nunca  se  observan  casos  de  este  percance. 

El  Dr.  Simona  atribuye  la  difusión  relativamente  grande  de  la  tubercu- 
losis en  el  Cairo,  á  las  deplorables  condiciones  higiénicas  de  esta  capitaL 
Por  lo  demás,  el  clima  de  la  misma  es,  como  el  de  todo  el  alto  Egipto^  de 
excelentes  condiciones  para  la  tisis  incipiente,  por  más  que,  como  ya  ae 
comprende,  el  Cairo,  como  cualquier  otra  residencia  curativa,  no  presta 
iguales  servicios  en  todos  los  casos.  Los  enfermos  del  rifión  y  loe  reumáti- 
cos que  quieran  sacar  un  beneficio  duradero  deben  permanecer  en  Egipto 
dos  inviernos  y  un  verano;  esta  última  estación  la  pueden  pasar  en  la  eos* 
ta.  No  hay  que  temer  demasiado  á  los  vientos  del  desierto,  sobre  todo  si  se 
tiene  en  cuenta  que  sólo  soplan  en  las  estaciones  intermedias,  que  duran 
muy  poco.  De  todos  modos  no  se  debe  abandonar  Egipto  antes  de  mediados 
de  mayo,  época  en  la  que  se  volverá  al  país  natal  por  la  via  marítima. 

Los  enfermos  leves  y  las  personas  sanas  que  por  las  circunstancias  de  an- 
dar viajando  á  cada  paso  se  ponen  más  en  contacto  con  la  población,  harán 
bien  en  vacunarse  antes  de  emprender  el  viaje. 

(Deutsche  Medizinal  Zeitung).'—B,.  del  YALLSr 
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IMPERIAL   Y   RBAL   SOCIEDAD   DE   LOS  MÉDICOS  DE  VIEKA 

Señón  del  dia  2  d^  Marzo  de  1906, 

Parálisis  del  deltoides  eurada  uniendo  este  músculo  al  trapeóle.— El  Dr.  Ro- 
berto Gebsdny  :  Cuando  en  una  operación  de  la  cara  se  separa  noa  por- 
ción de  un  músculo  y  se  vuelve  á  unir  después  bien  al  mismo  músculo  ó  á 
uno  del  lado  opuesto  inervado  por  el  nervio  facial,  no  queda  paralizado  di- 
cho músculo.  En  vista  de  esto  podia  esperarse  que  uniendo  dos  porciones 
de  dos  músculos  inervados  por  nervios  diferentes,  se  lograra  curar  algiioas 
parálisis. 

ün  hombre,  de  cuarenta  años,  contrajo  una  afección  dolorosa  del  hombro 
derecho;  sin  hinchazón  ni  dolor  en  los  movimientos  pasivos,  eran  impuei- 
bles  en  cambio  los  activos.  El  estado  del  enfermo  el  23  de  febrero  de  1905, 
era  el  siguiente  :  Cicatriz  y  prolapso  del  iris,  en  el  ojo  derecho.  Normales 
los  nervios  craneales.  El  músculo  deltoides  derecho,  muy  atrofiado ;  los  su* 
pra  é  infraespinosos,  adelgazados;  el  brazo,  más  débil  que  el  izquierdo.  El 
hombro  se  eleva  bien,  pero  el  brazo  sólo  se  puede  elevar  un  poco  (activa- 
mente) hacia  atrás.  Se  conservan  los  movimientos  de  rotación  hacia  máen- 
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tro  y  hacia  ttfaera  y  loe  demás  movimientos  del  hombro.  Hay  hipoesteaia  é 
hipoalgesia  en  la  piel  qne  cubre  las  zonas  anterior  y  media  del  deltoides* 
Abolida  la  excitabilidad  de  este  múscalo  á  la  corriente  farádica  ;  aumen- 
tada, pero  con  contracción  perezosa,  á  la  galvánica. 

El  6  de  mayo  del  mismo  afio  estaban  abolidas  la  abducción  y  la  rotación 
en  el  hombro  derecho,  muy  atrofiados  los  músculos  supra  é  infraespínosos, 
y  sin  modificación  la  sensibilidad  y  la  reacción  eléctrica. 

Operación  el  10  de  junio.  Con  una  incisión  vertical  que  pasa  por  el  cen- 
tro del  acromion,  se  descubren  los  múscnloB  trapecio  y  deltoides,  fñe  des-* 
inserta  el  trapecio  del  acromion  y  de  la  porción  externa  de  la  espina  del 
omoplato.  8e  secciona  la  inserción  del  deltoides  en  este  hueso.  Elevada  el 
brazo,  se  desliza  el  deltoides  por  debajo  del  trapecio  y  se  une  á  éste  por 
medio  de  sutura :  los  trocitos  de  hueso  que  acompañan  al  trapecio  por  ha^ 
berse  desprendido  con  éste  cuando  su  desinserción,  dan  mayor  ñrmeza  á  la 
sutura.  Se  cierra  la  herida  cutánea  y  por  medio  de  un  vendaje  se  fíja  el 
brazo  en  abducción,  formando  ángulo  recto  con  el  tórax.  A  ios  quince  días 
se  levanta  el  vendaje,  y  se  empieza  á  tratar  el  deltoides  con  U  electricidad, 
pero  hasta  el  mes  de  septiembre  no  se  inicia  una  mejoría  en  la  motílidad 
activa  de  dicho  músculo.  En  esta  época,  se  le  obliga  á  hacer  ejercicios  gim- 
násticos y  á  fines  de  septiembre  el  enfermo  ya  puede  elevar  el  brazo  casi 
hasta  la  horizontal.  A  fines  de  noviembre  la  amplitud  de  los  movímientoB 
es  la  normal,  pero  aún  les  falta  fuerza  que  ha  ido  en  aumento  de  eutouces 
acá.  El  sitio  de  la  sutura  muscular  estaba  todavía  doloroso. 

El  2  de  febrero  de  est4  afio,  el  estado  del  enfermo  es  el  siguiente  :  brazo 
derecho  medio  centímetro  más  delgado  que  el  izquierdo.  El  deltoides  un 
poco  atrofiado,  y  el  trapecio  algo  débil.  El  brazo  se  eleva  como  el  izquierdo, 
pero  con  un  poco  menos  de  fuerza  que  éste.  Las  rotaciones  hacia  adentro  y 
hacia  afuera,  normales.  La  fuerza  de  las  manos,  igual  en  ambcis  lados.  La 
sensibilidad  táctil  y  dolorosa,  normales.  El  trapecio  derecho  uu  poco  sen- 
sible á  la  presión,  el  plexo  braquial,  no.  Excitando  el  nervio  espinal  con 
una  corriente  moderada  galvánica  ó  farádica,  sólo  se  contrae  el  trapecio* 
El  trapecio  derecho  es  tan  excitable  como  el  izquierdo  á  las  corrientes  gal- 
vánica y  farádica.  Excitando  el  nervio  axilar  derecho,  no  se  contrae  el  del- 
toides. Este  músculo  se  contrae  mal  con  la  excitación  galvánicH.  ó  farádica 
directa;  con  la  corriente  enérgica  la  contracción  es  débil,  nunca  perezosa. 

La  exploración  eléctrica  demuestra  que  el  nervio  axilar  no  ha  recobrado 
su  conductibilidad,  y  que,  por  lo  tanto,  el  deltoides  es  inervado  por  otro 
nervio;  mas  por  otra  parte,  cuando  se  excita  el  nervio  espinal  aólo  se  con- 
trae el  trapecio,  de  tal  suerte,  que  no  obstante  haber  dado  bueu  resaltado 
la  intervención  quinirgica,  es  el  caso  que  no  nos  podemos  explicar  satisfac- 
toriamente dicho  resultado. 

El  Dr.  Lothario  de  Frankl'Hochwart  recuerda  que  hay  casos  en  qne  un 
nervio  no  es  excitable  por  la  electricidad,  y,  sin  embargo,  conduce  las  in- 
citaciones voluntarias.  Acaso  ocurra  lo  mismo  en  el  caso  actual  con  el  ner- 
vio axilar. 

Tuberouiotis  renal  curada  quirúrgicamente.  — El  Dr.  OdonZuhrhaidl  pre- 
senta algunos  casos  de  tuberculosis  renal  curada  quirúrgicamente.  Todo 
foco  renal  tuberculoso  que  se  abre  en  la  pelvis  del  rifión  infecta  rápida- 
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mente  el  uréter;  se  engmeBan  las  paredes  de  este  condaoio,  el  tejido  con- 
juntÍTO  para-uretérico  experimenta  la  transformación  fíbrograsosaf  jen  mu^ 
chos  casos  el  uréter  se  rodea  de  una  capa  adiposa  muy  gruesa.  Be  estrecha 
y  á  Teces  se  borra  el  calibre  del  uréter,  y  se  forman  dilataciones  por  enci- 
ma de  las  estrecheces.  A  menudo  contrasta  la  importancia  de  la  ureteritis 
con  la  poca  extensión  del  foco  tuberculoso  del  riñon.  La  ureteritif  existe 
aun  en  casos  en  que  no  se  afecta  la  vejiga,  terminando  en  el  limite  ñsioió^ 
gico  del  uréter.  Se  manifiesta  por  dolores  á  lo  largo  de  éste,  ó  por  cólicos 
u^etéricos  típicos.  La  palpación  abdominal,  vaginal  ó  rectal,  descubre  el 
uréter  como  un  cordón  resistente,  del  grosor  de  un  dedo  y  doloroio  en  el 
punto  donde  se  cruza  con  el  borde  de  la  pelvis  (punto  de  Israel).  El  cate- 
terismo uretérico  suele  ser  difícil  y  hasta  imposible. 

La  ureteritis  tuberculosa  tiene  importancia  semeiológica,  pue«  hay  c&* 
sos  en  que  se  puede  diagnosticar  antes  que  la  lesión  renal,  sobre  todo  cuan- 
do coincide  con  ciertas  alteraciones  características  de  la  vejiga. 

La  cistitis  tuberculosa  tiene  poco  de  característico,  al  menos  al  principio, 
pero  se  distingue  de  las  demás  cistitis  por  localizarse  en  un  sólo  lado  de  la 
base  de  la  vejiga.  Este  dato,  asociado  al  de  la  ureteritis,  son  patognomó- 
nicos  de  la  tuberculosis  renal,  hasta  en  casos  en  que  faltan  los  bacilos  en 
la  orina. 

Al  operar  se  debe  extirpar  riñon  y  uréter;  si  se  deja  este  último,  expo- 
nemos al  enfermo  á  la  contingencia  de  una  tuberculosis  mortal  y  de  una 
fístula  uretérica,  que  impide  la  curación  por  primera  intención. 

El  Dr.  Jorge  Kapsamer  dice  que  en  la  clínica  de  Frísch  se  extirpa  tam- 
bién el  uréter  enfermo  juntamente  con  el  riñon  respectivo.  El  uréter  tu- 
berculoso provoca  tenesmo  vesical. 

Baetoriuria.  —  El  Dr.  Femando  Komfeld  presenta  un  joven  de  veinticin- 
co años  que  ha  tenido  blenorragia  hace  cuatro  y  medio.  La  orina  se  pueo 
turbia  y  se  vio  entonces  que  la  vejiga  no  podía  contener  medio  litro.  En 
estos  últimos  cuatro  años  fué  tratado  este  enfermo  con  medios  generales 
(urotropina  y  helmitol,  2  á  4  gramos  diarios)  y  locales,  pero  sin  refinltado. 
El  autor  se  encargó  del  enfermo  el  10  de  enero  de  este  año,  por  habérselo 
remitido  un  médico  para  que  le  tratase  la  afección  vesical,  y  ¿  causa  de 
la  pérdida  del  apetito,  del  desarrollo  y  de  la  pereza  de  vientre  que  venia 
padeciendo  en  estos  últimos  años,  presentando  al  mismo  tiempo  caloíriod 
vespertinos  y  sensación  de  debilidad  general.  Establecido  el  diagnóstico  de 
bacteriuria  en  vez  del  de  cistopielitis  que  se  había  sentado  por  otros,  se  ex- 
trajo por  medio  de  la  sonda  la  orina  remanente  (700  cm')  y,  se  procedió  á 
practicar  diriamente  lavados  amplios  con  una  disolución  de  oxigenato  hi- 
drargírico  (al  1  por  5.000).  A  los  cinco  lavados  estaba  transparente  la  orina 
y  continúa  así  desde  hace  seis  semanas.  La  orina  remanente,  que  se  redujo 
á  200  cm',  y  á  los  catorce  días  á  60,  fué  extraída  después  por  el  mismo  pa- 
ciente, primero  todos  los  días,  y  después  tres  y  dos  veces  por  semana^  has- 
ta que  ha  desaparecido  totalmente.  Termina  el  orador  presentaoda  la  ori- 
na del  principio  del  tratamiento:  es  característica,  como  con  nubes  de  pol- 
vo y  acida  todavía  á  pesar  de  las  nueve  semanas  transcurridas,  lo  cual  se 
observa  en  los  casos  de  bacteriuria.  La  orina  que  ahora  expele  el  enferme 
es  completamente  clara. 
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Cuttrpe  ttxtrtfltt  intralaríiHiM.  —  El  Dr.  Bermann  Marschik  presenta  un 
mnchaoho  de  once  afios,  en  el  qae  se  logró,  por  vía  eodolariogea,  la  extrac- 
ción de  ana  agaja  que  se  habla  clarado  en  la  glotis. 

Embarazo  extrauterino.— El  Dr.  </.  Fahicius  presenta  preparaciones  de  6 
casos  de  embarazo  extranterino.  En  todos  ellos  habla  faltado  la  regla  de 
seis  á  siete  meses;  después  sobrevinieron  dolores  cólicos  yiolentos,  segui- 
dos de  hemorragias  casi  continuas,  las  cuales  en  uno  de  los  casos  (y  esto 
no  es  infrecuente)  motivaron  un  raspado.  En  estos  casos  se  debe  ayeriguar 
con  exactitud  si  ha  habido  ó  no  un  retraso  en  las  reglas,  y  si  se  percibe  por 
medio  de  la  palpación  un  tumor  tu  bario  junto  al  i\tero.  Hay  que  recordar» 
además,  que  un  tumor  bilateral  de  los  anejos  debe  hacer  pensar  más  bien 
en  un  hidro  ó  piosalpinx  que  en  una  preñez  extrauterina. 

En  uno  de  loe  casos  operados  había  en  el  lado  derecho  una  trompa  grá- 
yida,  en  el  izquierdo  un  tumor  de  los  anejos ;  el  útero  estaba  empujado  ha- 
cia arriba  y  detrás  de  él  existia  un  hematocele  como  la  cabeza  de  un  feto. 
@n  un  caso  de  hemorragia  intra  abdominal  se  halló  en  el  extremo  uterino 
de  la  trompa  una  tumefacción  como  una  cereza ;  la  pared  de  la  trompa  se 
había  desgarrado  á  niyel  del  tumor  y  por  esta  aberturitá  pendían  algunas 
yellosidades  córlales  en  la  cavidad  abdominal.  Por  aquí  se  había  yerifícado 
la  abundante  hemorragia.  La  enferma  salió  curada  á  los  dieciseis  días. 

Iiifluoneia  de  la  temperatura  en  la  duración  del  período  de  inoubaoién.  —  El 
Dr.  W.  Hausmat^n  refiere  que  en  los  experimentos  que  ha  hecho  con  la 
colchicina  ha  observado  gran  analogía  entre  el  modo  de  obrar  de  este  me- 
dicamento y  el  de  algunas  toxinas.  En  vista  de  ello,  trató  de  comprobar  si 
el  frío  retarda  el  tiempo  que  tarda  en  obrar  el  medicamento,  y  si  también 
con  el  frío  dejan  de  ser  sensibles  á  él  animales  que  lo  son  con  el  calor.  Los 
murciélagos,  durante  el  suefío  invernal,  toleran  8  centigramos  de  colchici- 
na, y  en  cambio  los  murciélagos  despiertos  sucumben  con  1  miligramo,  con 
diarrea  y  después  de  un  período  de  incubación  de  unas  cuarenta  y  ocho 
horas.  Oon  la  saponina  y  el  tanino,  que  obran  con  lentitud,  también  se 
alarga  mucho  el  período  de  incubación  en  los  animales  invernantes. 

Estas  diferencias  no  parecen  ser  debidas  á  la  no  absorción  del  veneno, 
por  deficiencia  en  la  circalación,  puesto  que  Koenink  ha  demostrado  que 
los  animales  invernantes  mueren  rápidamente  bajo  la  acción  de  los  alca- 
loides, y  por  otra  parte,  después  de  la  inyección  están  casi  siempre  despier- 
tos y  calientes  durante  varias  horas,  siendo  normal  su  circulación. 

Sabido  es  que  no  en  todos  los  venenos  que  producen  toxinas  se  observa 
período  de  incubación.  La  mayor  duración  de  este  período,  como  conse- 
cuencia del  frío,  vemos  que  se  observa  también  con  otros  cuerpos  que  no 
son  toxinas.  En  algunos  experimentos  se  trató  de  ver  si  los  murciélagos 
invernantes  forman  antitoxinas.  La  sangre  de  un  murciélago  despierto 
produce  una  aglutinación  bien  manifiesta  después  de  haberle  inyectado 
tres  veces  bacilos  tíficos  muertos;  tres  murciélagos  invernantes  no  tenían 
todavía  ningún  anticuerpo  en  la  sangre  diez  días  después  de  la  última 
inyección.  —  (  Wiener  KlinUche  Rundschau),  ^  R.  del  Vallb. 
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Trtttalaato  i§  alfnu  íwrmM»  M  HaMatfe  rMmitiMR«,^EQ  las  dÍTetsaa 
fomias  de  fíbrositis  reumática,  reamatismo  moscnlar,  lumbago  j  oearal- 
gia  reumática,  dice  el  Dr.  Laff,  loe  salicilatoe  no  ejercen  la  misma  acción 
especifica  que  en  el  reamatismo  agudo.  La  aspirina  sólo  sirre  para  comba- 
tir el  dolor  en  loe  casos  graves.  Es  preferible  al  salicilato,  porqae  no  ae  des- 
compone hasta  qae  llega  al  intestino,  y  obra  probablemente  combatíenda 
la  fermentación  intestinal  anormal.  El  mejor  medicamento  contra  la  fíbro- 
sitís  es  el  jroduro  potásico,  qne  obra  probablemente  corrigendo  la  hiper- 
plasia  y  la  exudación  serosa  de  los  tejidos  fibrosos.  En  la  forma  de  neural- 
gia ó  neuritis  reumática,  es  preferible  el  arsénico.  Si  ba^  trastornos  gastro- 
intestinales, el  tratamiento  debe  principiarse  por  una  dosis  de  calome- 
lanos. 

Un  tópico  eficacísimo  en  este  caso  es  una  mezcla  á  partes  i pruales  de  M- 
drato  de  doral,  alcanfor  y  mentol,  que  se  aplica  sobre  U  ;^0Da  afectada.  El 
mentol  puede  suprimirse  si  la  sensación  de  frío  que  pr^nlnce  4>a  molesta 
para  el  enfermo.  Puede  emplearse  tópicamente  la  tintura  de  jodo  aplican- 
do encima  una  cataplasma  de  harina  de  linaza  ó  un  fomento  caliente.  El 
yodo  se  Tolatiliza;  asi  es  absorbido  con  más  facilidad  y  ejerce  sn  acción  se- 
dante. El  salicilato  de  metilo  y  el  mesotán  son  tópicos  bastante  dtiies,  pero 
este  último  tiene  la  desventaja  de  descomponerse  y  producir  dermatosis 
dolorosas.  8e  emplea,  mezclado  á  partes  iguales,  con  aceite  ó  con  vaselina, 
aplicándose  la  mezcla  sobre  la  zona  afectada,  que  debe  dejarse  al  de^nbler* 
to  para  evitar  que  se  aumente  en  ella  el  sudor.  El  calor,  los  baños  eléctricos 
y  el  amasamiento,  son  medios  terapéuticos  de  gran  utilidad  en  estos  casos. 
La  alimentación  debe  ser  sana  y  conviene  evitar  la  permanencia  en  las  cos- 
tas y  en  los  climas  húmedos.— (C/»wica/  Journal). — F.  ToLtoo. 

Tratamiento  do  la  meningitis  epidémica.— En  la  epidemia  de  meningitis  que 
ha  habido  en  Portugal  el  año  1902,  el  Dr.  Franca  ensayó  un  nuevo  trata* 
miento.  Después  de  extraer  de  25  á  50  cent.  cúb.  de  liquido  cerebro- espi- 
nal, por  medio  de  la  punción  lumbar,  inyectaba  de  12  á  18  cent.  cúb.  (en 
los  niños  de  8  á  9),  de  una  disolución  de  lisol  al  1  por  UH),  Esta  inyección 
ocasiona  á  veces  algo  de  dolor,  pero  no  produce  más  consecuencias  que  una 
coloración  amarilla  de  las  manos  y  de  las  plantas  de  los  pies  en  algunos 
casos.  Con  la  simple  punción  lumbar  la  mortalidad  fué  de  63'8  por  100; 
con  la  punción  seguida  de  inyección,  fué  tan  sólo  de  20'^  por  100.  Además 
se  emplearon  inyecciones  subcutáneas  de  éter,  enemas  fríos  y  toe  calome- 
lanos. —  (Deutsche  med,  Wochen8chri/t).—R.  del  Valle. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRACTICAS 


f ACUITAD  DE HEDIGIRA  DE  MADRID- CÜnCA  MÍDICA  i  CABGO  DEL  DR.  SASDDO 


DOS  ENFERMOS  DE  INSUFICIENCIA  Y  ESTRECHEZ  AÓRTICAS 

PARALELO   CLÍNICO 
pon 

LUIS  CASTILLO 

Interno,  por  opoftld¿n,  de  U  Feeulted  de  Medicine  de  Medrld. 


Observación  1.'  —  Era  un  hombre  de  cincuenta  y  cuatro  años, 
casado  y  de  oficio  albañil.  Ocupó  en  la  Clínica  la  cama  núm.  6. 

Era  un  gran  bebedor  y  además  tenía  antecedentes  específicos  in- 
dudables. Contaba  además  entre  sus  antecedentes  patológicos  una 
pulmonía  y  un  quiste  de  la  espalda,  del  cual  fué  operado. 

Refiere  el  enfermo  el  comienzo  de  su  enfermedad  al  mes  de  junio 
pasado,  diciendo  que  le  comenzó  por  un  mareo  del  cual  cayó  al 
suelo  y  perdió  el  conocimiento;  á  raíz  de  este  suceso  cuenta  que 
notó  disnea  grande  que  se  exageraba  sobre  todo  al  hacer  ejercicio, 
y  tos  seca  que  le  molestaba  mucho.  Ha  tenido  también  de  cuando 
en  cuando  accesos  de  dolor  en  la  región  precordial,  cuyo  dolor  se 
irradiaba  al  miembro  torácico  izquierdo. 

Estado  actual.  —  Tiene  disnea  exagerada,  sobre  todo  por  los  es- 
fuerzos, tos  seca. 

Durante  su  estancia  en  la  Clínica  tuvo  accesos  de  opresión  y  de 
dolor  en  la  región  precordial  con  irradiaciones  al  miembro  torácico 
y  con  sensación'  de  angustia,  que  luego  desaparecían  para  no 
volver  á  repetirse  en  varios  días. 

Orina  mucho,  siendo  la  orina  clara  y  con  vestigios  de  albúmina. 
Se  queja  de  dolores  de  cabeza  y  tuvo  un  vértigo  durante  el  cual  veri- 
Afio  XXX.— Tomo  LXXI. -Núm.  Wñ.-l  Mayo,  1908.  18 
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ficó  movimientos  convulsivos  con  los  miembros,  recordándole  al 
enfermo  aquel  mareo  que  él  consideró  el  comienzo  de  su  enfermedad. 

La  exploración  reveló  que  el  corazón  estaba  hipertrofiado,  sobre 
todo  el  ventrículo  izquierdo,  pues  la  punta  latía  por  debajo  y  por 
fuera  de  su  sitio  normal  y  el  choque  de  ella  era  más  enérgico  que  el 
de  costumbre.  En  las  carótidas  se  notaba  un  exagerado  salto  ar- 
terial que  también  se  podía  apreciaren  la  arteria  humeral  cerca  de 
la  flexura. 

La  auscultación  de  este  enfermo  era  muy  curiosa.  En  el  segundo 
espacio  intercostal  derecho  se  ola  un  soplo  suave,  diasiólico,  al  que 
seguía  un  soplo  sistólico  agudo,  sibilante,  como  un  pitido  de  tona- 
lidad tan  alta  que  parecía  una  sibilancia  pulmonar,  aunque  el  ritmo 
demostraba  con  toda  evidencia  que  su  origen  estaba  en  el  corazón. 
En  los  demás  focos  de  auscultación  se  oían  los  ruidos  del  corazón 
enmascarados  por  los  dos  soplos  aórticos  propagados. 

La  arteria  humeral  era  dura  y  muy  irregular  y  el  pulso  amplio 
pero  sin  la  brusca  reacción  del  pulso  de  Corrigan.  El  trazado  esfig- 

ei«  Medí  3?  Hombres  Cama  n*6-Dia  ÍPde  Noviembre  de  1*5 
Figura  1. 

mográflco  tiene  la  línea  ascendente  vertical,  apenas  iniciado  el 
gancho  característico  de  la  insuficiencia  aórtica,  muy  pronunciada 
la  meseta  de  la  arterio  esclerosis,  y  la  línea  descendente  sin  las 
curvas  de  elasticidad. 

Presentaba  además  una  evidente  desigualdad  pupilar,  reaccio- 
nando éstas  perezosamente  á  la  acción  de  la  luz,  signo  de  Romberg, 
los  reflejos  abolidos,  se  expresaba  con  una  palabra  lenta,  arras- 
trando las  sílabas  y  tartamudeando  con  alguna  frecuencia,  y  sus 
facultades  intelectuales  habían  sufrido  alguna  disminución,  espe- 
cialmente su  memoria. 

Diagnóstico.^  En  un  enfermo  muy  complejo,  al  que  iremos  poco  á 
poco  diagnosticando. 

Los  síntomas  de  auscultación  de  este  enfermo  son  reveladores  de 
una  lesión  aórtica  combinada,  de  insuficiencia  y  estrechez.  Aunque 
algunas  veces  la  insuficiencia  aórtica  no  tiene  sólo  su  soplo  diastó- 
lico  característico,  sino  que  además  acompaña  á  este  otro  soplo  sis- 
tólico, sin  que  él  sea  síntoma  de  una  estenosis  aórtica,  no  es  éste 
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el  caso  de  nuestro  enfermo,  porque  los  dobles  soplos  (sistólico  y  días* 
tólico)  de  la  insuñciencia  aórtica  son  suaves,  y,  en  nuestro  caso,  si 
bien  uno  de  ellos,  el  diastólico,  tiene  la  suavidad  propia  de  la  lesión 
á  que  pertenece,  el  otro,  el  sistólico,  demuestra  con  sus  especiales 
caracteres  de  auscultación  que  no  es  sintomático  de  la  insuficiencia, 
sino  de  la  estenosis  aórtica  que  se  asocia  con  aquella  enfermedad 
para  constituir  una  lesión  combinada. 

Hay  todavía  otra  causa  de  error  que  conviene  analizar.  Los  so- 
plos sibilantes,  como  los  que  tiene  nuestro  enfermo,  suelen  produ- 
cirse por  el  roce  de  la  sangre  con  placas  de  ateroma  á  la  entrada 
de  la  aorta  en  las  válvulas  sigmoideas.  Nuestro  enfermo,  con  sus 
exageradas  lesiones  vasculares,. es  muy  á  propósito  para  presentar 
soplos  con  esos  especiales  caracteres  de  auscultación  y  que  recono- 
cieran esta  patogenia,  pero  el  hecho  de  presentarse  siempre  en  el 
sístole  y  el  no  haberse  dejado  nunca  de  oir  durante  todo  el  tiempo 
que  observamos  al  enfermo,  nos  hacen  pensar  que  fuera  síntoma  de 
la  estenosis. 

Todos  los  demás  síntomas  de  disnea,  salto  arterial,  etc.,  confir- 
man el  diagnóstico  de  lesión  aórtica.  El  pulso,  que  tiene  también 
caracteres  del  pulso  aórtico,.no  se  ajusta  (porque  no  puede  hacerlo) 
al  de  ninguna  enfermedad  determinada,  ya  que  él  es  expresión  y 
resultado  de  tres  lesiones  distintas:  la  insuficiencia  aórtica,  la  este- 
nosis y  la  arterio-esclerosis. 

Queda  hecho,  por  tanto,  eP  diagnóstico  de  insuficiencia  y  estrechez 
aórtica,  pero  ¿cuál  es  su  causa?  Al  contestar  á  esta  pregunta  hemos 
de  completar  el  diagnóstico  que  de  este  enfermo  hemos  hecho. 

Sabemos  que  existen  dos  grandes  grupos  de  causas  responsables 
de  la»  enfermedades  valvulares,  las  endocarditis  agudas  y  las  le- 
siones arteriales;  las  primeras  producidas  por  distintas  infecciones 
y  muy  especialmente  por  el  reumatismo;  las  segundas  originadas 
por  propagación  de  las  lesiones  arteriales  y  reconociendo  por  cau- 
sas generalmente  el  alcoholismo  y  la  sífilis;  aquéllas  determinan 
de  ordinario  lesiones  mitrales;  éstas  localizan  su  acción  en  las 
válvulas  aórticas.  Pues  bien,  en  nuestro  enfermo  las  lesiones  aór- 
ticas son  de  causa  arterial,  son  la  propagación  á  las  sigmoideas  de 
las  lesiones  que  existen  en  la  aorta  como  existen  también  en  todo 
su  aparato  vascular. 

En  suma,  nuestro  historiado  es  enfermo  valvular  porque  lo  es 
vascular  y  es  vascular  porque  es  alcohólico  y  sifilítico. 

Tiene  este  enfermo  todos  los  síntomas  de  la  arterio-esclerosis  en 
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fiu  tercer  periodo,  en  este  período  en  el  cual  parecen  los  enfermos 
que  lo  son  más  que  de  una  enfermedad  general  de  órganos  en  par- 
ticular. Tiene  de  vascular  la  dureza  y  la  irregularidad  de  las  arte* 
rías,  la  poliuria  con  ligera  albuminuria  debidas  ambas  á  la  escle- 
rosis renal,  los  dolores  torácicos,  que  son  sin  duda  debidos  á  la 
aortitis,  los  mareos  y  los  vértigos  ocasionados  por  la  arteritis  de  los 
vasos  cerebrales,  el  síndrome  de  angina  de  pecho  que  reconoce  por 
causa  la  coronaritis,  la  meseta  del  trazado  esñgmográñco  y  la  au- 
sencia de  curvas  de  elasticidad  debido  á  que  por  la  degeneración 
de  las  arterias  perdieron  éstas  sus  propiedades  elásticas,  y  por  ñn 
lá  etiología  de  alcoholismo  y  de  sífilis,  causas  que  por  si  solas  son 
más  que  suficientes  para  producir  esta  enfermedad.  Es  un  enferma 
muy  vascular,  porque  no  podía  por  menos  de  serió,  teniendo  dos 
tan  grayes  intoxicaciones. 

Además,  los  síntomas  de  desigualdad  pupilar  y  reacción  perezosa 
de  éstas,  la  abolición  de  reflejos,  el  signo  de  Romberg,  los  trastor- 
nos de  palabra  y  la  debilitación  de  la  memoria,  nos  hacen  pensar  ^n 
el  comienzo  de  una  parálisis  general  progresiva,  si  bien  los  sínto- 
mas pupilares  pueden  también  atribuirse  á  la  aortitis,  siendo  cir- 
cunstancias que  ayudan  á  hacer  dicho  diagnóstico  la  intensidad  dé- 
los síntomas  vasculares  y  la  etiología  de  específico  y  alcohólico. 

Para  diagnosticar  completamente  á  este  enfermo,  hay  que  decir 
de  él  que  es  un  arterio-escleroso  con  insuficiencia  y  estrechez  aórti- 
cas y  periencefalitis  difusa.  La  lesión  valvular,  que  llama  poderosa- 
mente la  atención  por  los  especiales  caracteres  de  los  soplos,  no  es 
más  que  un  episodio  de  su  enfermedad,  una  consecuencia  de  su  le- 
sión vascular. 

Carso.— Siguió  el  enfermo  con  su  disnea,  poliuria,  abolición  de  re- 
flejos y  demás  síntomas  que  hemos  dicho,  experimentando  de  cuan- 
do en  cuando  mareos  y  vértigos,  y  síndromes  de  angina  de  pecho  no 
muy  exagerados. 

Se  agravaron  los  síntomas  pulmonares,  haciéndose  muy  intensa 
la  disnea  y  requiriendo  el  empleo  de  revulsivos.  Para  cumplir  esta 
indicación  estuve  una  tarde  poniéndole  ventosas  en  la  base  de  los 
pulmones  que  le  aliviaron  notablemente,  disminuyéndole  la  disnea 
y  dejándole  descansar  algunos  ratos.  A  la  mañana  siguiente,  cuan- 
do fui  á  la  Clínica,  había  fallecido  este  enfermo,  y  lo  había  hecha 
instantáneamente,  sin  que  los  que  estaban  próximos  se  apercibieran 
hasta  que  despertaron  por  la  mañana,  extrañándoles  extraordina- 
riamente este  suceso,  porque  á  última  hora  de  la  noche  oían  de  la- 
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bios  de  8U  compañero  que  se  encontraba  muy  mejorado.  Investiga- 
Temos  ahora  las  causas  de  su  muerte. 

Un  enfermo  vascular  con  coronaritis  y  que  ha  tenido  ya  accesos 
-de  angina  de  pecho  puede  morir  por  esta  lesión^  pero  por  rápida 
^ue  hubiera  sido  la  muerte,  la  intensidad  enorme  de  los  dolores  de 
la  angina  de  pecho  hubieran  agitado  al  enfermo  más  que  lo  sufi- 
ciente para  despertar  á  los  enfermos  próximos. 

Un  enfermo  vascular  con  arteritis  cerebral  y  que  ha  tenido  ma- 
reos y  vértigos  puede  morir  por  una  apoplegía,  pero  por  grande  que 
•ésta  sea  no  corta  la  vida  tan  instantáneamente  como  lo  ha  hecho 
la  lesión  que  lo  hiciera  en  este  enfermo. 

Semejante  rapidez  de  muerte  sólo  se  explica  por  una  embolia 
pulmonar  y  á  esta  lesión  atribuímos  nosotros  su  muerte.  La  autop- 
sia de  este  caso,  que  tenía  para  nosotros  mucho  inierés,  no  pudimos 
reah'zarla  por  causas  muy  ajenas  á  nuestra  voluntad. 

Tratamiento.  —  Empleamos  el  tratamiento  mercurial  en  friccio- 
nes. Administramos  yoduro,  conveniente  en  este  caso,  por  ser  el 
-enfermo  vascular  y  especíñco.  Administramos  de  cuando  en  cuando 
iónicos  cardíacos,  dando  la  preferencia  á  la  esparteína  por  su  cuali- 
dad de  tónico  cardíaco  hipotensivo,  la  cual  la  asociamos  al  yoduro. 
Tfatamos  los  síntomas  que  mqlestaban  al  enfermo  por  medios 
adecuados,  hipnóticos,  revulsivos,  etc. 

Observación  2.*  J.  Q.  A.,  natural  de  Illescas,  provincia  de  Toledo, 
-de  treinta  y  nueve  años  de  edad,  de  estado  soltero  y  de  oñcio  carga- 
dor, manifestando  que  por  su  ocupación  ha  realizado  durante  mu- 
cho tiempo  esfuerzos  de  consideración. 

Enfermedades  anteriores.  -~  Sólo  ha  tenido  un  bubón  que  supuró, 
no  existiendo  ni  en  sus  antecedentes  ni  en  su  estado  actual  ningún 
síntoma  de  infección  siñlítica.  No  ha  padecido  ninguna  otra  enfer- 
medad, ni  pulmonía,  ni  tifoidea,  ni  paludismo,  etc.  Preguntado  con 
insistencia'  acerca  de  este  punto,  añrma  que  excluyendo  las  enfer- 
medades propias  de  la  infancia,  jamás  se  ha  sentido  enfermo. 
Niega  rotundamente  haber  tenido,  ni  tener,  hábitos  alcohólicos. 
Enfermedad  actual.  —  Ck>menzó  hace  dos  años  con  gran  disnea, 
que  se  le  exageraba  por  el  ejercicio,  pero  que  no  le  cesaba  durante 
el  reposo. 
i  Estado  actual,—  Su  aparato  digestivo  funciona  bien.  Tiene  disnea, 

que  le  ha  disminuido  mucho,  pues  ya  solamente  se  le  manifiesta  por 
I  el  ejercicio.  Tiene  algunas  palpitaciones.  Nunca  ha  padecido  vérti- 

I.  gos,  ni  mareos,  ni  crisis  de  angina  de  pecho. 
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La  exploración  reveló  descenso  del  choque  de  la  punta^  que  iatla 
en  el  sexto  espacio  intercostal. 

La  auscultación  es  muy  parecida  á  la  que  presentaba  el  enfermo^ 
aD tenor.  Como  él,  tiene  un  soplo  sistólico  rudo  y  áspero,  aunque  na 
tan  sibilante  y  otro  diastólico  suave,  teniendo  los  dos  su  máximum 
en  el  foco  aórtico. 

Tiene  latido  perceptible  en  las  carótidas.  El  pulso  radial  es  saltón, 
vibrante,  con  el  brusco  descenso  de  la  onda,  característico  del  pulsa 
Corrigan. 

El  trazado  esfígmográñco  es  también  característico  de  la  insuíi- 
cieocia,  pues  presenta  la  línea  ascendente  muy  vertical,  ganciio 
muy  pronunciado  y  dicrotismo  en  la  linea  descendente. 

En  las  femorales  se  oye  el  doble  soplo  crural. 

Dtagnó$tico.^ho9  síntomas  de  auscultación,  iguales  Á  los  que  pre* 
sentaba  el  enfermo  anterior,  nos  hacen  diagnosticarle  de  insuficien- 
cia y  estrechez  aórticas.  No  insistiremos  en  demostrar  que  el  soplo 
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sistólico  que  tiene  este  enfermo  es  sintomático  de  estrechez  aórtica, 
y  no  acompañante  de  la  insuñciencia,  porque  tiene  iguales  caracte- 
res que  el  del  enfermo  anterior,  y  ya  entonces  expusimos  las  razones 
en  que  nos  fundábamos  para  hacer  esta  añrmación.  En  este  caso  no 
puede  ser  debido  al  choque  de  la  sangre  con  placas  de  ateroma, 
porque  este  enfermo  no  tiene  ni  síntomas  ni  razones  etiológtcas 
para  ser  vascular. 

Ahora  bien,  aunque  la  auscultación  demuestra  la  existencia  de 
una  lesión  de  estenosis  aórtica  que  se  asocia  á  la  insuñcienciapara 
constituir  una  lesión  combinada,  en  el  cuadro  clínico  de  este  en- 
fermo, dominan  los  síntomas  de  insuñciencia,  pues  la  amplitud  del 
pulso  y  brusca  reacción  de  la  arteria  y  los  caracteres  del  trazado 
esfígmográñco  de  verticalidad  de  ia  linea  ascendente,  gancho  y  di- 
erotismo,  son  lo  suñcien  temen  te  expresivos  para  poder  diagnosticar 
con  ellos  una  insuñciencia  aórtica,  sin  que  la  palpación  de  la  arte- 
ria radial,  ni  la  observación  del  trazado  esñgmográñco  noa  pudie- 
ran hacer  sospechar  la  existencia  de  la  estrechez.  A  nuestro  juicio, 
la  estenosis  es  lo  suñcientemente  indudable  para  revelarse  con  ab- 
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soluta  evidencia  por  la  auscultación,  poro  lo  insuñcientemente  in- 
tensa para  modiñcar  de  una  manera  esencial  el  cuadro  clásico  de 
la  insuficiencia,  que  es  el  que  domina  en  este  enfermo. 

Ahora  bien,  ¿qué  causa  reconocen  estas  lesiones?  Este  enfermo  no 
lia  padecido  reumatismo,  ni  ninguna  otra  afección  que  baya  podido 
producir  endocarditis,  ni  es  alcohólico,  oi  sifilítico,  causas  las  más 
frecuentes  de  las  lesiones  vasculares  que  por  propagación  pudieran 
explicarlas,  pero  tiene  en  cambio  en  su  profesión  habitual  un  factor 
etiológico,  á  nuestro  juicio,  de  indudable  valor,  los  exagerados  y  re- 
petidos esfuerzos  que  realizaba. 

Los  autores  que  se  ocupan  del  valor  etiológico  de  los  traumatis- 
mos y  de  los  esfuerzos  en  las  lesiones  valvulares,  dicen  que  los  pri- 
meros se  bastan  por  sí  solos  para  hacer  la  lesión  valvular,  mientras 
que  los  segundos,  aunque  de  indudable  importancia  patológica,  ne- 
cesitan de  ayudantes,  como  el  ateroma  que  produce  la  edad  ó  las  li- 
geras lesiones  que  las  infecciones  dejan  en  el  endocardio.  Nuestro 
enfermo  no  tiene  edad  para  padecer  ateroma,  ni  ha  tenido  infeccio- 
nes que  hayan  podido  resentir  el  endocardio  para  ayudar  á  los  es- 
fuerzos á  hacer  la  lesión  valvular,  y  sin  embargo,  tenemos  la  con- 
vicción de  que  éstos  han  sido  su  causa.  Nos  parece  que  traumatiza 
mucho  más  el  esfuerzo  repetido  todos  los  días  que  el  golpe  de  mo- 
mento, que  aunque  muy  intenso  cede  pronto  en  su  acción.  Si  las  in- 
fecciones anteriores  ó  el  ateroma  obran  preparando  el  terreno  para 
que  luego  el  esfuerzo  determine,  los  esfuerzos  repetidos  todos  los 
días  pueden  hacer  lo  que  hacen  las  infecciones  y  el  ateroma,  para 
que  después  un  esfuerzo  mayor  termine  definitivamente  la  acción. 
Si  la  arteria,  con  el  lento  pero  continuo  golpear,  labra  su  molde  en 
el  {hueso,  no  comprendemos  por  qué  no  hemos  de  admitir  que  los 
esfuerzos,  mucho  más  intensos  en  su  acción  que  el  latido  arterial, 
puedan  romper  las  válvulas,  mucho  más  blandas  que  el  hueso. 

Tratamienio.-^Se  ha  reducido  al  empleo  de  tónicos  cardíacos, 
dando  la  preferencia  á  la  espartelna,  por  unir  á  esta  propiedad  la 
de  hipotensiva. 


••• 


Del  estudio  comparativo  de  estos  dos  enfermos  hemos  de  deducir 
enseñanzas  de  mucho  interés. 

Siendo  los  dos  enfermos  de  insuficiencia  y  estrechez  aórticas,  son 
completamente  distintos  entre  sí.  En  uno  de  ellos  (el  de  la  observa- 
ción segunda)  la  lesión  valvular  es  toda  la  enfermedad,  y  se  pre- 
sentan sus  síntomas  con  toda  pureza.  En  el  otro  (el  de  la  observa- 
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ciÓQ  primera)  la  lesión  valvular  es  sólo  una  parte,  un  episodio  de 
ella,  y  sus  síntomas  propios  se  encuentran  modificados  por  los  ca- 
racterísticos de  la  lesión  vascular. 

Tienen  de  igual  los  dos  enfermos  lo  que  no  podían  por  menos  de 
tener,  la  hipertrofia  de  ventrículo  izquierdo  y  los  síntomas  de  aus- 
cultación. Después  todos  los  demás  síntomas  son  distintos,  porque 
son  muy  distintas  las  causas  á  las  que  deben  sus  lesiones  estos  en- 
fermos. 

El  de  la  observación  segunda  tiene  todo  el  cuadro  clásico  de  las 
lesiones  aórticas,  salto  arterial,  doble  soplo  crural,  pulso  de  Ck>rrí- 
gan  y  trazado  esflgmográfíco  con  la  línea  ascendente  vertical,  el 
gancho  y  el  dícrotismo. 

El  de  la  observación  primera  tiene  de  lesión  valvular  el  latido  ar- 
terial y  el  soplo  crural,  pero  el  pulso,  aunque  rebotante  y  saltón,  no 
tiene  la  reacción  brusca  característica  del  pulso  de  Corrigan,  por- 
que ésta  depende  de  la  elasticidad  de  las  arterias,  y  la  arterio-escle- 
rosis  las  ha  hecho  duras  y  rígidas.  El  trazado  esfigmográfico  tiene 
la  linea  ascendente  vertical,  pero  el  gancho  de  la  insuficiencia  es 
apenas  marcado,  habiendo  sido  sustituido  casi  completamente  por  la 
meseta  de  la  arterio-esderosis,  porque  las  lesiones  de  esta  enferme^ 
dad  han  vencido,  para  la  función  de  la  arteria,  al  descenso  brusco  de 
la  presión  sanguínea  que  origina  la  lesión  valvular  y  que  constituye 
la  patogenia  de  este  signo*  Todas  las  modificaciones  ocurridas  en 
la  válvula  insuficiente  y  en  el  orificio  estrechado  llegan  á  la  arteria 
radial,  pero  lo  hacen  modificadas  por  una  red  arterial  calcificada. 

El  enfermo  de  la  observación  segunda  no  tiene  ningún  síntoma 
más,  porque  los  esfuerzos  repetidos  no  han  hecho  más  que  la  lesión 
valvular. 

El  enfermo  de  la  observación  primera  tiene  una  porción  de  sínto- 
mas más  porque  la  arterio-esclerosis  que  ha  hecho  la  lesión  valvu- 
lar, además  de  modificar  los  síntomas  que  ésta  presenta,  da  otros 
nuevos  que  se  suman  á  los  de  esta  enfermedad. 

Los  síntomas  urinarios  de  poliuria  y  albuminuria  son  debidos  á 
esclerosis  renal  por  lesión  de  los  vasos  del  riñon.  El  síndrome  de 
angina  de  pecho  se  debe  á  las  lesiones  de  las  arterias  coronarias 
que  estaban  calcificadas,  como  lo  estaban  la  aorta  y  la  radial,  y  que 
estrechadas  por  placas  calcáreas,  dejaban  al  corazón  sin  riego  su- 
ficiente precisamente  en  el  momento  en  que  éste  solicitaba  por  un 
exceso  de  trabajo  una  más  activa  circulación  ^arterial.  Los  mareos 
y  loe  vértigos  tienen  la  misma  explicación  ;  son  meiopragias  debí- 
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das  á  arteritis  de  las  arterias  cerebrales.  A  propósito  de  este  sínto- 
ma hemos  de  hacer  algunas  observaciones.  Se  estima  por  muchos 
patólogos  á  los  mareos  y  á  los  vértigos  como  síntomas  de  la  iñsnñ^ 
ciencia  aórtica,  y  los  explican  diciendo  que  por  el  retroceso  de  la 
sangre  llega  ésta  al  cerebro  en  menor  cantidad  que  de  costumbre, 
pero  eso  sucedería  si  sólo  existiera  una  revolución  cardíaca,  porque 
las  que  siguen  en  seguida  llevan  á  las  arterias  sangre  suficiente 
para  realizar  sus  funciones.  Nosotros  creemos  que  dichos  síntomas 
no  lo  son  propiamente  de  esta  lesión  valvular,  sino  de  muchos  en- 
fermos val  vulai'es  que  los  tienen,  no  por  ser  afectados  de  insuficien- 
cia aórtica,  sino  porque  son  enfermos  vasculares  que  tienen  arteri- 
tis cerebral,  como  tienen  lesiones  en  otros  vasos.  Los  consideramos 
con  la  misma  significación  que  la  angina  de  pecho  verdadera^  que 
sabemos  es  producida  por  coronaritis,  y  si  nadie  incluye  este  sín- 
drome en  el  cuadro  clínico  de  la  insuficiencia  aórtica,  creemos  que 
tampoco  se  está  autorizado  para  incluir  en  él  los  mareos  y  vértigos 
que  reconocen  la  misma  patogenia.  Nuestros  historiados  vienen  en 
apoyo  de  nuestra  opinión.  Tiene  mareos  y  vértigos  el  que  es  vascu- 
lar, y  tiene  además  angina  de  pecho^  en  tanto  que  el  otro,  el  de  le- 
sión valvular  pura,  jamás  ha  tenido  ningún  trastorno  de  circulación 
cerebral. 

Por  ser  alcohólico  y  por  ser  específico  tiene  el  enfermo  de  la  ob- 
servación primera  síntomas  de  periencefalitis  difusa  que  no  puede 
tener  el  otro  enfermo,  completando  con  este  cuadro  las  enormes  di- 
ferencias que  separan  á  estos  dos  enfermos,  mucho  mayores  que  las 
analogías  que  los  unen. 

La  asociación  en  este  enfermo  de  la  insuficiencia  aórtica  y  la  pe- 
riencefalitis difusa,  demuestra  la  verdadera  significación  de  aque- 
lla lesión  en  los  tabéticos.  Por  la  frecuencia  con  que  dicha  lesión 
valvular  acompaña  á  la  tabes,  pensaron  algunos  equivocadamente 
que  era  una  verdadera  lesión  trófica  de  esta  enfermedad:  en  reali- 
dad, dicha  asociación  es  debida  á  que  la  sífilis  hace  la  tabes,  lesio- 
nes vasculares  é  insuficiencia  aórtica.  No  hay  subordinación  de  una 
enfermedad  á  la  otra,  sino  que  las  dos  son  dependientes  de  una  cau- 
sa única :  la  infección  sifilítica.  Los  tabéticos  tienen  insuficiencia 
aórtica,  no  porque  son  tabéticos,  sino  porque  la  inmensa  mayoría 
de  ellos  son  vasculares  por  ser  sifilíticos.  Prueba  evidente  es  nuestro 
enfermo,  en  el  cual  la  sífilis,  que  en  vez  de  hacer  tabes,  ha  dado 
origen  á  la  parálisis  general,  y  sin  embargo  es  enfermo  de  válvulas 
aórticas. 
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i\HÍiif«  estas  reflexiones  sirven  para  demostramos  que  el  diagnós- 
IJüQ  á^  utia  enfermedad  es  insuficiente  en  buen  juicio  médico^  m  no 
%\m  h&v  que  averiguar  las  particularidades  propias  de  cada  enfer- 
mo, quo  son  á  veces  mucho  m&s  interesantes  que  el  nombre  de  una 
especie  morbosa.  Diagnosticados  los  dos  de  insuficiencia  y  estrechez 
aórtica,  parecen  enfermos  iguales,  cuando  en  realidad  son  comple- 
lameota  distintos. 
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SoiiAJBtoi  I.  ¿Abcoaso  mastoideo  sin  otitis  supurada  previa?  — H.  Sobre  el 
tratamiento  post  operatorio  en  el  vaciamiento  mastoideo. — III.  Sobre  el 
tratamiento  operatorio  de  la  pansinusitis  nasal.— IV.  Tratamiento  de  la 
hemorragia  quirúr^ca  de  la  amígdala  palatina*— V.  Tratamiento  de  los 
papilomas  laríngeos  en  la  primera  infancia.  —  VI.  La  ley  de  Semon  apli- 
cada por  Grabo wer. 

1.  En  ana  de  las  sesiones  del  pasado  año,  celebradas  por  la  So- 
ciedad austríaca  de  otología,  presentó  el  Dr.  Kaiser  un  enfermo  cu- 
rioso por  su  rara  ocurrencia  y  porque  demuestra  una  verdad  sobre 
la  que  6n  varias  ocasiones,  personalmente,  he  llamado  la  atención. 

£1  caso  en  cuestión  fué  presentado  bajo  el  título  de  c  Absceso  mas- 
toideo sin  otitis  supurada  previa».  En  junio  de  19Q4  se  queja  el  pa- 
ciente de  su  oído,  y  al  cabo  de  un  año  lo  examina  el  Dr.  UrbantB- 
chit§ch,  sin  encontrar  fenómeno  alguno  flojístico.  Sin  embargo,  el 
estado  general  del  enfermo  es  muy  malo,  tiene  una  cefalea  intole- 
rable y  86  practica  la  trepanación  mastoidea,  encontrando  un  gran 
absceso  de  la  apófisis. 

El  juicio  clínico  que  semejante  caso  puede  merecer,  no  es  dudoso 
según  mi  concepto.  En  algunas  Revistas  anteriores,  lo  mismo  que 
en  un  trabajo  que  pronto  ha  de  aparecer,  me  significo  claramente 
respecto  al  papel  que  la  cavidad  tubotimptoica  puede  desempeña] 
para  la  transmisión  de  gérmenes  patógenos  hasta  la  mastoides  t 
también  hasta  las  estructuras  peri temporales  endo  y  exocraneales 

El  caso  relatado  por  el  Dr.  Kaiser  prueba  los  siguientes  hechos 
'^J'f  la  existencia  de  un  estado  flojístico  anterior  en  la  caja  timpá 
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nica  de  virulencia  atenuada;  2.^,  como  es  de  regla  en  todos  los  casos 
de  inflamación  del  oído  medio^  la  coexistencia  de  idéntico  proceso 
en  las  células  mastoideas;  3.^  la  obstrucción  del  aditus;  4.^,  la  ce- 
sación del  estado  flojistico  en  la  caja  timpánica  separada  de  las 
cavidades  mastoideas^  y  5.^,  la  elLaltación  de  virulencia  de  los  gér- 
menes plógenos  encerrados  en  la  mastoides. 

Estas  diferencias  en  la  virulencia  de  los  gérmenes  contenidos  en 
los  diferentes  compartimentos  del  oído  medio,  la  hemos  encontrado 
repetida  muchas  veces  en  nuestra  práctica  personal,  así  como  tam'- 
bién  la  tolerancia  extrema  que  en  algunos  casos  ofrece  la  mucosa 
timpánica  y  la  membrana  del  tambor,  que  pueden  encerrar  el  pus 
durante  mucho  tiempo  sin  protesta  alguna  local. 

Últimamente  he  tenido  ocasión  de  observar  dos  casos  fehacientes 
de  esto  que  expongo  y  que  han  de  ser  motivo  de  un  breve  trabajo 
clínico.  Trátase  en  uno  de  la  señora  de  un  colega  de  Valladolid  que 
afectada  durante  cinco  meses  de  una  obstrucción  tubárica  abso- 
luta,  es  por  mí  examinada,  encontrando  gran  abombamiento  de  la 
membrana  timpánica  que  transparenta  un  contenido  lechoso,  que 
á  la  punción  amplia  y  al  examen  microscópico,  demuestra  estar 
compuesta  de  pus  en  el  que  no  se  descubren  bacterias. 

Realizándose  la  cicatrización  de  la  incisión  practicada,  cual  si  se  I 

tratase  de  una  miringotomla  en  tímpano  normal;  siendo  de  notar  .^ 

que  en  todo  el  transcurso  del  padecimiento  nunca  el  oído  protestó  en  i 

forma  dólorosa;  circunstancias  todas  que  demuestran  la  escasísima  ;j 

septicidad  del  pus  retenido.  | 

El  segundo  caso  hace  referencia  á  una  mastoiditis  de  Bezold,  que  '*¡ 

no  hará  un  mes  operé  en  el  Sanatorio  La  Gallega,  ofreciendo  la  cir-  ■■- 

cunstancia  de  presentarse  una  membrana  timpánica  perfectamente  i 

normal  como  coloración  y  forma,  faltando  la  protesta  dólorosa  y  ■    \ 

acusando  solamente  el  padecimiento  del  oído  cierto  grado  de  sor-  j 

dera  no  muy  pronunciada.  En  el  momento  de  la  operapión,  ocurrién- 
donos  la  sospecha  de  un  error  diagnóstico  posible,  punzamos  la  < 

membrana  timpánica,  obteniendo  pus  no  escaso,  lo  que  nos  decidió 
á  intervenir  sobre  la  mastoides  y  la  colección  purulenta  que  por  la 
cara  interna  de  la  apófisis  se  había  fraguado  debajo  del  músculo 
esterno-cleido-mastoideo,  apareciendo  á  descubierto  el  seno  lateral, 
circunstancias  que  demuestran  la  fuerza  de  invasión  séptica  del  pus 
encerrado  en  la  mastoides  juntamente  con  la  escasa  virulencia  del 
contenido  en  la  caja  timpánica. 

11.  Hace  poco  tiempo  nos  ocupamos  de  la  aplicación  del  ácido  bó- 
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rico  pulverulento  á  la  curación  de  los  operados  de  mastoides,  y  hoy 
Tamos  á  insistir  sobre  el  mismo  punto,  sumariando  las  ideas  que 
él  Dr.  Laurens  expone  en  un  trabajo  de  enorme  transcendencia 
práctica. 

Todos  los  que  estamos  habituados  á  la  operatoria  radical  mastoi- 
dea,  sabemos  con  qué  facilidad  el  menor  descuido  en  el  tratamiento 
post  operatorio  destruye  el  efecto  curativo  de  la  operación  mejor 
realizada.  Y  es  que  en  la  curación  de  las  supuraciones  crónicas  del 
oido  medio,  la  operatoria  propiamente  tal  no  es  lo  radical  que  su 
nombre  indica  y  representa  solamente  el  preliminar  obligado  para 
poner  á  descubierto  el  foco  séptico.  Luego  al  tratamiento  le  está  en- 
comendado la  obtención  y  conservación  del  estado  aséptico. 

Decía  Lermoyez  hace  años  que  para  realizar  una  cura  radical  se 
precisa :  1.^,  que  la  cavidad  operatoria  quede  tapizada  de  un  epider- 
mis seco  y  sólido;  2.°,  que  la  cavidad  cutiflcada  sea  de  la  misma  am- 
plitud  y  forma  que  la  cavidad  post  operatoria. 

Este  resultado  se  obtiene  :  1.^,  por  el  taponamiento  con  gasa  este- 
rilizada ;  y  2.**,  por  la  insuflación  de  ácido  bórico. 

El  taponamiento  con  la  gasa  constituye  un  medio  excelente  de 
desagüe  en  los  primeros  días«  y  la  cura  al  ácido  bórico  más  tarde 
afirma  el  resultado  obtenido  y  procura  una  rápida  cutiñcación.  De 
este  doble  efecto  nace  el  procedimiento  mixto  que  el  Dr.  Laurens 
recomienda,  habiéndose  detenido  en  el  siguiente  modu8  operandi : 

1.^  Durante  la  operación  no  se  ejecuta  autoplastia  del  conducto^ 
sino  la  resección  de  su  pared  posterior  practicada  en  los  primeros 
tiempos,  terminando  la  intervención  por  un  relleno  con  la  gasa  de 
la  cavidad  fraguada  y  del  conducto,  que  debe  ser  bien  calibrado 
para  evitar  posteriores  estenosis. 

2.^  Durante  el  período  de  granulación,  que  dura  quince  días,  se 
practica  la  renovación  de  la  gasa  y  taponamiento  todos  los  días,  á 
partir  desde  el  cuarto. 

3.^  Pasado  este  tiempo,  al  empezar  la  epidermización,  se  rellena 
la  cavidad  con  ácido  bórico,  manteniendo  con  la  gasa  la  calibra- 
ción del  conducto  auditivo  externo,  pudiendo  ser  consentida  la  oclu- 
sión espontánea  del  orificio  retro-auricular  una  vez  que  la  marcha 
de  la  cutificación  parece  asegurada. 

III.  Después  del  caos  que  durante  algunos  años  ha  venido  reinan- 
do en  el  tratamiento  de  las  sinusitis  frontales,  parece  que  comienza 
á  metodizarse  algo,  imponiéndose  en  verdad  un  acuerdo  respecto  á 
los  procedimientos  aplicables  á  cada  caso. 
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De  la  lista  de  métodos  operatorios  que  la  literatura  registra,  la 
mayor  parte  merecen  ser  conservados,  pues  tienen  alguna  buena 
cualidad  que  les  hace  aplicables  &  determinados  casos.  Y  es  que  la 
patología  del  seno  frontal  no  puede  ser  sistematizada,  pues  teniendo 
en  cuenta  la  diversidad  de  formas  anatómicas  y  la  diversidad  de 
procesos  que  pueden  tener  lugar,  ya  sea  solamente  en  las  cavidades 
frontales  ó  bien  en  combinación  con  las  células  etmoidales,  el  seno 
maxilar  y  el  seno  esfenoídal,  se  comprende  que  un  exclusivo  proce- 
dimiento operatorio  no  puede  ser  aplicable  á  todos  los  casos.  ¿Quién 
duda  que  la  simple  trepanación  puede  curar  una  sinusitis  frontal 
aguda  ó  subaguda  siempre  que  la  cavidad  sea  pequeña  y  la  mucosa 
no  ofrezca  profundas  alteraciones  anatómicas?  Todo  el  mundo  acep* 
tara  sin  escrúpulo  la  racionalidad  del  procedimiento  de  Ogston-Luc 
para  aquellos  casos  de  no  gran  cavidad  supurante,  sin  complica- 
ción ó  coexistencia  de  afección  supurada  de  las  células  etmoidales, 
y  todos  también  practicarán  gustosos  el  método  de  Rillian  ó  el  de 
Taptas  para  las  sinusitis  que  recaen  en  grandes  cavidades  fronta- 
les con  desarrollo  considerable  de  fungosidades  y  simultaneidad  de 
supuración  de  las  células  etmoidales. 

¿Es  que  la  serie  de  innovaciones  en  este  terreno  debe  considerarse 
agotada?  Seguramente  que  no,  y  mientras  no  dispongamos  de  me- 
dios diagnósticos  precisos  para  determinar  a />rtor¿  en  cada  caso 
concreto  la  clase  de  lesión  y  la  forma  anatomopatológica  que  somos 
llamados  á  tratar,  estamos  en  la  obligación  de  registrar  todos  los 
medios  propuestos  y  buscar  en  el  encasillado  el  punto  que  puede 
corresponderle. 

Por  esto  vamos  á  dar  cuenta  de  un  trabajo  del  Dr.  Jacques  (de 
Nancy)  aparecido  en  los  ÁnnaUs  de  maladiea  de  ForetHe^  du  larynx^ 
etcétera^  del  mes  de  febrero  del  presente  año,  en  el  que  se  ocupa 
de  la  práctica  que  considera  nxás  oportuna  en  determinados  caso» 
de  pansínusitis. 

Dice  el  autor:  el  ataque  de  los  anexos  infectados  se  realiza  por  la 
vía  órbitonasal,  igualmente  que  el  procedimiento  preconizado  para 
los  casos  de  sinusitis  frontal  no  complicada;  y  únicamente  por 
esta  via. 

Se  practica  una  incisión  arqueada  que,  partiendo  del  tercio  ex- 
terno de  la  ceja,  sigue  el  reborde  orbitario  y,  al  llegar  á  la  cabeza 
de  la  ceja,  desciende  verticalmente  entre  el  hueso  propio  de  la  nariz 
y  la  apófisis  ascendente  del  maxilar  superior  hasta  llegar  al  borde 
de  la  abertura  piriforme,  comprendiendo  las  partes  blandas  hasta 
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el  hueso.  Se  raspa  el  periostio,  se  desprende  la  polea  del  gran  obit- 
cuo  y  el  saco  lagrimal,  y  se  practica  la  hemostasia.  Luego  se  ataca 
con  la  gubia  el  seno^írontal  á  nivel  de  la  región  más  anterior  é  in- 
terna del  techo  orbitario,  explorando  la  cavidad  frontal  trepanada. 
Con  la  pinza,  se  ensi^ncha  el  orificio  hasta  destrución  completa  del 
suelo  de  la  cavidad,  llegando  hasta  el  ángulo  cerebro-orbitario  y 
suprimiendo  los  tabicamientos  que  ai  paso  puedan  encontrarse.  Ha- 
cia abajo  y  adelante,  se  practica  resección  de  la  porción  correspon- 
diente de  la  apófisis  ascendente  del  maxilar  superior  y  del  propio 
de  la  nariz. 

Por  la  brecha  practicada  no  es  dificil  la  exploración  y  destrucción 
del  laberinto  etmoidal,  suprimiendo  los  dos  cornetes  superior^. 
Después  de  realizado  este  vaciamiento,  vemos  que  resulta  un  espa- 
cio cuyos  limites  son  :  por  arriba  la  lámina  cribosa  y  pared  supe* 
riordel  laberinto  etmoidal;  por  fuera  la  lámina  papirácea,  y  por 
dentro  el  tabique  nasal. 

El  seno  esfenoidal  queda  á  descubierto  y  podemos  realizar  fácil- 
mente la  resección  de  su  pared  anterior,  por  ensanchamiento  á  la 
pinza  gubia,  de  su  abertura  natural. 

Ahora  resulta  fácil  la  abertura  y  raspado  amplio  del  seno  maxi- 
lar por  la  adopción  de  instrumental  apropiado. 

La  operación  queda  terminada  con  la  extensa  pincelación  al  clo- 
ruro de  zinc.  De  todas  las  superficies  denudadas  y  con  la  introduc- 
ción de  tres  mechas  yodoformadas,  de  las  que  una  tapona  la  por- 
ción vertical  respetada  del  seno  frontal,  otra  el  seno  esfenoidal  y 
gotiera  etmoidal,  y  la  tercera  el  seno  maxilar,  haciendo  salir  las 
tres  por  la  abertura  natural  de  la  fosa  nasal. 

IV.  No  son  en  gran  número  los  casos  que  la  literatura  registrada 
hemorragia  por  intervención  quirúrgica,  sobre  las  amígdalas,  que 
hayan  ocasionado  la  muerte  del  paciente,  pero  sin  embargo,  como 
este  desgraciado  accidente  ha  ocurrido  alguna  vez  y  como  con  ma- 
yor frecuencia  se  da  la  circunstancia  de  presentación  de  hemorra- 
gias secundarias  que  han  sido  alarmantes  y  de  cohibición  difícil, 
entendemos  que,  el  práctico  en  general  y  el  especialista,  deben  es- 
tar prevenidos  y  tener  conocimiento  de  todos  los  medios  aconseja* 
dos  contra  tan  temible  complicación. 

Todos  los  medios  quirúrgicos  empleados  para  la  extirpación  t 
destrucción  de  las  amígdalas  son  susceptibles  de  originar  hemorra- 
gia, pero  sin  duda,  la  amigdalotomía  tradicional,  como  más  cruen* 
ta,  es  la  que  tiene  el  puesto  de  distinción  con  referencia  á  este  pun- 
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to,  y  á  ella  es  &  la  que  se  refieren  de  ordinario  los  sacesos  de  esta 
índole. 

Si  no  nos  es  infiel  la  memoria,  ya>  en  una  de  nuestras  anteriores 
Revistas,  hemos  hecho  la  historia  de  la  sutura  de  los  pilares  aplica- 
da al  tratamiento  de  semejante  hemorragia,  y  hoy  vamos  á  refe- 
rirnos al  procedimiento  que  en  un  trabajo  muy  documentado  del 
Dr.  Maurice  Constantin,  ayudante  del  Dr.  Escat  (de  Toulousse),  apa- 
rece en  los  Afínales  des  maladies  de  VoreilU^  du  larynx^  eíc.^  en  el 
presente  año. 

Bl  autor,  al  lado  de  los  instrumentos  que,  por  medio  de  la  com- 
presión sobre  el  foco  hemorrágico,  procuran  la  hemostasia;  coloca 
uno,  ideado  por  el  Dr.  Escat,  que  está  todavía  en  espectativa  de 
prueba,  y  cuya  esencia  pinta  en  la  siguiente  descripción.  « Se  com- 
pone de  una  especie  de  arco,  formado  de  una  lámina  metálica 
triangular,  cuyo  vértice  está  perforado  por  un  ojal;  resultando  el 
total  con  una  disposición  que  recuerda  un  áncora.  La  cara  anterior 
del  tallo,  que.es  cóncava,  abraza  la  cara  posterior  coavexa  del  velo 
del  paladar,  y  su  base  encorvada  hacia  delante,  se  termina  en  dos 
valvas  que  simulan  el  brazo  y  patas  del  áncora,  que  viene  á  apo* 
yarse  sobre  los  límites  posterolaterales  de  la  cara  bucal  de  la  bó- 
veda por  encima  de  la  inserción  de  los  pilares  anteriores.  En  el 
espacio  que  las  separa,  pende  libremente  la  úvula,  y  cada  una  de 
ellas  se  prolonga  por  la  parte  inferior  y  lateral,  en  una  gotiera  de 
concavidad  externa  que  abraza  la  fosa  amigdaliana  y  los  pilares». 
Estas  gotieras  están  almohadilladas  para  realizar  la  compresión  y 
por  el  ojal  que  en  el  tallo  existe,  pasa  un  cordonete  destinado  á  sa- 
lir por  una  de  las  fosas  y  que  ha  de  servir  para  la  colocación  del 
instrumento  y  para  fijarle  en  posición. 

Examina  luego  el  autor  el  taponamiento  de  la  faringe,  propuesto 
por  Otto  von  Holst,  y  procurando  evitar  la  traqueotomia,  que  es  de- 
talle  obligado  del  procedimiento,  viene  á  describir  un  método  ideado 
también  por  el  Dr.  Escat  y  que  todavía  no  ha  pasado  por  la  prueba 
clínica. 

La  disposición  instrumental  ideada  hasta  la  fecha,  la  describe  el 
autor  bajo  el  epígrafe  de  «tubo  laríngeo  para  el  taponamiento  he- 
mostático de  la  faringe» ,  componiéndose  de  dos  piezas. 

1.^  Un  tubo  metálico  análogo  al  tubo  de  Ribemont-Dessaigne 
para  la  insuflación  en  el  recién  nacido,  aunque  de  mayores  dimen- 
siones, ofreciendo  una  curva  semejante  á  la  de  los  instrumentos  de 
cirugía  endolaringea,  teniendo  el  extremo  la  forma  de  un  tubo  para 
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t  con  alguna  modificación  en  la  parte  enganchada  para 
pod^T  realizar  la  obturación  del  vestíbolo  de  la  l&rini^e.  Los  deíallea 
de  conformación  del  mango  y  porción  tubular  iotrabucaj,  en  loe 
cuates  no  podemos  entrar,  están  perfectamente  adaptados  al  objeto 
que  el  ínTentor  se  propone,  hacíoido  fácil  el  manejo  del  instru- 
mento. 

Una  Tez  colocado  el  aparato  á  la  manera  como  se  realiza  con  la 
•onda  dilatadora  de  Schrótter,  es  necesario  pasar  aoa  sonda  esofá- 
gica, j  aseguradas  asi  la  alimentación  j  respiración  del  páctente, 
se  procede  al  taponamiento  de  la  faringe  empleando  gasa  esteri- 
lízada. 

La  disposición  operatoria  apuntada,  que  teórica  meóte  parece 
seductora,  con  toda  seguridad  encontrará  en  la  práctica  diñculta- 
des  de  orden  anatomofísiológico,  teniendo  en  cuenta  la  intolerancia 
natural  que  ofrecen  los  órganos  de  que  tratamos. 

V.  Los  perfeccionamientos  aportados  durante  los  üitimos  años  á 
la  práctica  de  la  laringoscopia  directa,  desde  la  introducción  de  la 
espátula  de  Rirstein,  han  proporcionado  una  mayor  sencillez  en  et 
tratamiento  de  ciertas  enfermedades  laríngeas  que,  como  loe  papi- 
lomas de  la  infancia,  precisaban  una  traqueotomla  previa  y  una 
laringofisura  posterior. 

Concretando  nuestras  consideraciones  al  tratamiento  de  los  papi- 
lomas laríngeos  de  la  infancia,  es  pertinente  recordar  que  seme^ 
jantes  formaciones  papilares  implantadas  frecuentemente  de  una 
manera  difusa  en  la  mucosa  laríngea,  son  causa  de  graves  compli- 
caciones que  empiezan  por  una  simple  ronquera  y  terminan  por 
constituir  estenosis  gravísimas  que  en  plazo  breve  amenazan  la 
existencia  si  no  se  acude  con  medidas  radicales  y  en  tiempo  opor- 
tuno al  apartamiento  del  obstáculo  mecánico  que  representan. 

Los  diferentes  tratamientos  médicos  y  tópicos  aconsejados,  resul- 
tando de  frecuente  ineficacia,  deben  dejar  paso  á  los  métodos  qui- 
rúrgicos, y  siendo  en  la  infancia  la  vía  natural  de  difícil  ó  imposible 
aprovechamiento,  era  forzoso  acudir  á  la  apertura  de  la  laringe 
para  realizar  la  extirpación  de  las  neoplasias. 

Hoy  día,  después  de  las  innovaciones  introducidas  en  la  técnica 
por  el  profesor  Killian,  podemos  operar  por  vía  natural  sirvién- 
donos de  un  tubo  espátula  adecuado,  de  manera  tai,  que  la  ínter* 
vención  sobre  la  laringe  es  comparable  á  la  realizada  por  medio  del 
espéculum  sobre  el  cuello  de  la  matriz. 

El  procedimiento  operatorio  puede  resumirse  de  la  manera  sí- 
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guíente:  El  niño  anestesiado  previamente  es  colocado  en  la  posi- 
cidn  de  Rose,  rectificando  asf  la  curvatura  natural  del  espacio  buco- 
faringolaríngeo,  facilitándose  de  esta  manera  la  introducción  del 
tubo-espátula  de  Killian,  cuya  maniobra  podemos  seguir  con  la 
lámpara  de  Kirstein  colocada  delante  del  ojo  derecho. 

El  enchuíamiento  del  tubo-espátula  con  el  vestíbulo  de  la  laringe 
no  ofrece  dificultades  considerables  y  podemos^  á  través  de  él,  rea- 
lizar la  extirpación  de  las  masas  papilomatosas. 

El  Dr.  Garelj  de  Lyon,  acaba  de  publicar  dos  observaciones  de 
una  semejante  intervención  realizadas  en  niños  de  tres  y  cinco  años, 
declarando  que  á  pesar  de  ser  las  dos  únicas  observaciones  que  en 
su  práctica  registra,  tratadas  por  este  método,  se  propone  no  em- 
plear otro  en  lo  sucesivo  en  los  niños  de  corta  edad. 

VI.  La  matefia  á  que  se  reflere  el  presente  epígrafe  puede  servir 
de  comentario  y  complemento  á  la  conocida  ley  de  Semon  sobre  las 
parálisis  de  la  laringe. 

El  Dr.  Grabower,  en  los  Archines /ür  laryngologie^  tomo  XVI,  pu- 
blica un  trabajo  anatómico  sobre  esta  materia  que  revela  la  enorme 
paciencia  y  tenacidad  del  observador,  que  quiere  buscar  la  razón 
de  un  hecho  clínico. 

La  síntesis  de  esta  labor  está  indicada  diciendo  que  Grabower  se 
ha  propuesto  estudiar  el  reparto  macroscópico  de  las  fibras  ner- 
viosas que  se  dirigen  á  cada  músculo  de  la  laringe  y  contar  micros- 
cópicamente el  número  de  las  fibrillas  nerviosas  que  en  cada  mús- 
culo penetra. 

De  esta  manera  ha  encontrado  que  el  músculo  pasticus  recibe 
de  230  á  315  fibrillas  nerviosas,  número  que  es  inferior  al  que  se  en- 
cuentra en  los  otros  músculos  laríngeos,  puesto  que  los  tiro-arite- 
noideo  interno  y  externo  reciben  unas  450  fibrillas  y  el  inter-arite- 
noideo  recibe  558,  de  donde  se  deduce  que  el  crico-aritenoideo  pos- 
terior es  el  músculo  de  inervación  más  débil  entre  todos  los  ani- 
mados por  el  nervio  recurrente,  motivo  por  el  que,  según  Grabower, 
estarla  justificada  en  las  parálisis  laríngeas  la  iniciación  por  los 
dilatadores  de  la  glotis,  según  expresa  la  ley  de  Semon. 
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^/rtnrv  m^ít'n  jrv\' étxserv^  vhs  «kóbs^obm  «nio  ir* 

í:/5r:ivw#  té*  ^  an-n—'t^íl,  yinupáBigí  w  -ie  jm  ^^sjucrm  ü  £a  i ^ 

fl«(  «Wf»  ,{iMt«eí.^n<«,  piu»  ríe  -m  jm.  ■»yi¥í»  ¿»  ««í*  r^t^  ^  msMA  -*-  ^—         ^ 
|^»«if  <f«  L«  t^TAf^Tm  a¿  kfmiir».  iebícB^:  aekanr^  -^  %^:«¿^>  CM»  É  Ls  poem 
^<»r»  «i«i»  p>!rwii^  Maftif^fl^i  ¿s^*»  ^*  ésn&te  xbk  ■ipiíiíjiLt  TiHgios» 

nuviu^t  j  f<pí({e«iBÍA  bMisr  de  <|ae  L4kbtAb«  el  Dr.  <>:-Gx>Ies  Air&rez,  «etoe 
noTil^ii^^  H'^/  »»  grsrc»«  p^iiemio  ase^vnr  por  ^  p«Tte,  qve  bo  lu  list^ 
wit^t^ti  eMT/  d^  fiebre  síma  em  el  b'>abre  coiDw:¿^^á^  por  U  VKuaa,  j  m 
f<iT  U  l^»^«  ^j^iMuido,  |wr  lo  taoto.  q«e  em  ei  cm^:  ie  qi;e  ^  Tiene  oenpAs- 
d/>,  'li/'h*  fti^'^re  de&i/>  temer  comió  crnnsa  oCim  dkúctA  ¿  ía  racuBA  aninul. 

Q  '*^  áf*e%rUiám  áíthmB  eomiplicmciomes  poco  imp-  TtABSe^  j  1a  síáiis,  que- 
dAr>«  eoflio  ñn^mwaettío  ccfoí/n  U  tacoba  U  tabere^l  ><ís  de  1m  re««s,  cojo 
p^,l\í(TO  M;  eTÍt«bA  por  ei  escmpaloso  reeonociaiiefito  h^cbo  por  Ia«  Teteii- 
liMÍ^m  j  qne  no  ef ,  pixea,  U  tnbermlosifl  argaBieiii<>  bc^laate  puA  proecn- 
h  r  1a  TAenoA  de  t^rnerA. 

Qne  Iaa  d/^  pAUbrAS  /í«¿r»  j  a/tora  son  pata  él  pora  deli&eAdAS,  porque 
]p^  ñfíbr^  j  \m§  írjfUiiiAcíoDes  eomprenden  iodA  U  pmtolcglA  j  que,  por  lo 
iADt^/,  dícliA  deoomioAcióD  DO  indicA  en  su  eoneepto  de  oda  mAiierA  clArA 
ODA  eofermedAd  determípAdA,  cUsíca,  que  no  dé  IngAr  á  dudma.  7  qne  91 
á  mUf  ne  AÍUde  qne  el  snjeto  AÍectAdo  es  on  niño,  no  haj  razón  AlgnuA 
pAFA  p«n«Ar  qne  habíese  sido  contAgÍAdo  por  1a  vacuna,  parque  Annqae  a 
^nn^^  Autores  modernos  creen  qne  1a  fíelre  AftosA  es  debídA  en  ocasión 
á  1a  gl^/fiopedA,  no  lo  demnestrAn  j  qne  mientrAS  no  se  codoeca  el  micr 
bío,  se  hAgA  el  cnltiro,  etc.,  etc.,  no  Iiaj  bAStAnte  fnndameuto  pAr&  hab! 
de  1a  ^losopedA  trAnsmitidA  a1  nffio,  j  qne  según  MartineAn,  Ia  fíeUe  aftc 
no  tiene  de  snAlogÍA  con  1a  glosopedA  más  qne  el  Dombra. 

TermJDA  11  Am  Ando  1a  Atención  de  1a  AcAdemia  acare  a  de  laa  coDaecn 
cias  de  qne  quede  sentAdo,  qne  1a  TACunA  Animal  paedA  tener  entre 
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defectos  el  de  ser  un  medio  de  propagación  de  la  glosopeda,  debiendo  la 
Corporación  velar  porqne  esta  snposición  no  prospere,  toda  vez  que  la 
Academia  debe  ser  la  más  fiel  gnardadora  de  tan  precioso  medio  profílAc- 
tico  en  bien  de  la  ciencia  y  de  la  humanidad. 

Bl  Dr.  Mariani  hace  constar  que  en  sa  práctica  nunca  había  podido  ob- 
servar un  caso  de  fiebre  aftosa  y  que,  puesto  que  se  trataba  de  un  caso 
raro,  opina  que  hubiera  sido  conyeniente  investigar  el  punto  de  origen  de 
la  infección,  cerciorándose,  á  ser  posible,  de  si  la  ternera  de  que  se  había 
Tacunado  al  niño  tenía  la  glosopeda,  y  si  no  rer  si  aquella  racnna  corres- 
pondía á  una  época  en  que  se  hubiera  observado  la  glosopeda  en  el  gana- 
do, cuya  inrestigación  no  era  difícil,  puesto  que  en  el  Instituto  de  vacu- 
nación se  conservan  las  vacunas  con  la  fecha  en  que  fueron  empleadas,  y 
que  si  de  tal  investigación  resultaba  que  en  la  época  en  que  el  niño  fué 
vacunado  el  ganado  no  padecía  la  glosopeda,  claro  era  que  el  niño  no  pudo 
ser  infeccionado  por  la  vacuna,  á  no  ser  que  se  hubiera  empleado  una  de 
fecha  muy  anterior. 

Que  la  especie  humana  es  poco  á  propósito  para  el  desarrollo  de  la  glo- 
sopeda y  que  tampoco  se  propaga  por  la  leche,  sino  cuando  ésta  es  de  vaca 
y  el  animal  tiene  aftas  en  el  pezón.  , 

Que  en  el  caso  expuesto  por  el  Dr.  González  Alvarez  no  se  podía  atri- 
buir el  contagio  á  la  leche,  y  también  le  parecía  muy  dudoso  que  fuera  de- 
bido á  la  vacuna. 

Que  en  una  época  en  que  había  mucha  necesidad  de  vacunar,  hubo  pre- 
cisión de  emplear  terneras  con  glosopeda,  segán  había  manifestado  el 
Dr.  Taboada,  y  que,  sin  embargo,  no  se  observaron  casos  de  fiebre  aftosa. 

Que  la  naturaleza  de  las  placas  sólo  puede  diagnosticarse  en  el  labora- 
torio y  que  en  su  concepto,  el  Dr.  González  Alvarez  se  había  excedido  en 
atribuir  desagradables  consecuencias  á  la  vacuna,  puesto  que  por  su  part^ 
sólo  había  observado  algún  caso  raro  de  accidentes  benignos  entre  cientos 
y  cientos  de  vacunaciones. 

El  Dr.  OontáUz  Alvarez  manifiesta  qne  se  habían  interpretado  mal  sus  pa- 
labras, puesto  que  no  es  enemigo  de  la  vacuna,  sino  por  el  contrarío,  entu- 
siasta de  la  misma,  pareciéndole  vergonzoso  que  en  un  pueblo  se  registren 
muchos  casos  de  viruela,  puesto  que  gracias  á  la  vacunación  puede  hacerse 
desaparecer  esta  repugnante  enfermedad ;  pero  qué  no  porque  se  estime  la 
vacunación  en  toda  la  importancia  que  tiene  han  de  ocultarse  los  defectos 
evitables,  y  que  entre  estos  defectos  está  la  posible  propagación  de  la  fie- 
bre aftosa,  cosa  admitida  umversalmente  en  la  ciencia,  y  que  no  porque  los 
accidentes  sean  raros  ha  de  dejar  de  pensarse  en  evitarlos. 

Que  si  bien  no  pudo  hacerse  la  investigación  en  el  centro  vacunador  á 
que  había  aludido  el  Dr.  Mariani,  gestionó  que  en  la  Escuela  de  Yeten- 
naria  se  hicieran  inoculaciones  en  la  ternera  de  los  productos  recogidos  del 
niño,  no  pudiendo  realizarse  sus  deseos  por  múltiples  dificultades. 

Que  quedaban  sentadas  las  siguientes  afirmaciones : 

1.*  Posibilidad  de  transmisión  de  la  fiebre  aftosa  del  animal  al  hombre, 
ya  por  la  leche,  ya  por  la  linfa  impura,  según  se  comprueba  por  casos  pu- 
blicados. 

2.*  Que  todas  las  demás  infecciones  de  que  se  había  ocupado  como  con- 
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Beoaencias  posibles  de  ] a  vacuna,  son  exactas,  aunqae  no  frecnentee,  y  qae 
anas  dependen  de  la  linfa  y  otras  de  la  impericia  del  vacnnador,  que  no 
aseptiza  el  brazo  y  ios  instrumentos,  por  cuya  razón  él  aconseja  á  sus  clien- 
tes que  usen  lanceta  propia,  y  que  también  tienen  lagar  dichas  infecciones 
por  no  ocluir  la  herida  y  la  vacuna  posteriormente. 

Que  estos  males  son  perfectamente  evitables,  y  por  lo  tanto,  deben  evi- 
tarse, señalando  como  medio  más  seguro  el  evitar  la  vacunación  directa  de 
ternera  á  brazo,  citando  á  este  efecto  las  consultas  que  había  hecho  á  va- 
rias autoridades  médicas  de  distintos  países  extranjeros,  que  le  habiai» 
contestado  de  acuerdo  con  la  doctrina  que  venía  sosteniendo  en  la  Aca- 
demia, 


ACADEMIA   MEDIGO-QÜIRTÍBOICA   ESPAÑOLA 
Sui&n  del  dia  26  dé  Margo  de  1906. 

Dos  cases  de  papilomas  laríngeos  en  los  niSos.  —  El  Dr.  Jiménez  expone  1» 
historia  de  un  niño  de  siete  años,  que  presentaba  afonía  y  respiraba  maU 
su  padre  murió  de  tuberculosis  pulmonar  y  laríngea.  El  enfermito  que  re- 
fiere ha  tenido  viruela  y  adenitis  del  cuello,  y  en  varias  ocasiones  ha  tenido 
ronquera  y  dificultad  respiratoria.  Con  el  laringoscopio  observó  una  tumo- 
ración  grande  en  el  ángulo  anterior  de  las  cuerdas,  que  sólo  dejaba  un  es- 
pacio pequeño  en  la  parte  posterior  izquierda,  por  donde  se  efectuaba  difí- 
cilmente la  respiración.  Con  toques  de  adrenalina  aseguró  la  respiración  y 
en  dos  sesiones  pudo  quitar  el  tumor  por  vía  endolaringea,  excepto  lo  que 
aún  queda  á  la  derecha,  que  e^tá  un  poco  oculto  por  haber  algo  de  infiltra- 
ción (presenta  el  niño  á^a  Academia).  Vencida  la  indocilidad  del  niño» 
queda  reducido  el  caso  actual  á  las  manipulaciones  corrientes  de  las  in- 
tervenciones en  los  adultos. 

Refiere  la  otra  historia,  una  niña  de  tres  años,  cuyo  padre  padece  tuber- 
culosis pulmonar.  Ella  ha  padecido  sarampión  y  tos  ferina  con  ronquera, 
que  terminó  en  pocos  días.  Cuando  él  la  vio  estaba  muy  afónica  y  respiraba 
mal.  Hecho  el  examen  laringoscópico,  lleno  de  dificultades  por  tratarse  de 
una  niña  de  tres  años,  apreció  una  tumor  ación  papilomatosa  muy  grande. 
Y  después  de  repetidos  ensayos  y  valiéndose  de  mil  medios  para  lograr  su 
aquiescencia  y  su  quietud,  extirpó  casi  toda  la  masa  tumoral  en  cuatro  se- 
siones. Posteriormente  ha  tenido  noticias  de  que  la  tumoración  se  ha  re- 
producido violentamente. 

Con  motivo  de  estos  casos  se  pregunta  cuál  es  la  operación  que  se  debe 
hacer  en  los  niños,  ¿la  tirotomia  ó  la  extracción  por  vía  natural?  Cree  que 
se  debe  intentar  siempre  esto  último,  y  sólo  cuando  fracase,  recurrir  á  la 
tirotomia. 

Insiste  en  que  las  recidivas  son  tan  frecuentes  con  uno  que  con  otro  pro- 
cedimiento, y  cita  el  caso  de  una  niña  de  cinco  años,  operada  por  el  doctor 
Uruñuela  por  vía  natural,  y  que  no  recidivó. 

El  Dr.  Morales  está  conforme  con  el  Dr.  Jiménez  en  que  se  debe  ensayar 
siempre  la  extirpación  endolaringea,  pero  no  hay  que  olvidar  que  esto  en 
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los  niños  es  muy  difícil  y  que,  entre  otras  cosas,  por  esta  razón,  ha  sido  ne» 
«esario  recurrir  á  la  tirotomla. 

El  Dr.  Ghreda  dice  qne  no  ha  operado  ningún  papiloma  en  los  nifios  y 
felicita  al  Dr.  Jiménez. 

El  Dr.  Jiménez  agradece  la  interrención  de  los  Dres.  Morales  y  Jiménez, 
j  se  felicita  de  que  hayan  estado  de  acaerdo  con  lo  expuesto  por  él. 

Un  caso  de  trofoneurosis  facial.— El  Dr.  Arredondo  dice  que  en  noviembre 
de  1908  se  presentó  en  su  consulta  del  Hospital  de  la  Princesa  una  enfer- 
ma de  veinticuatro  afios,  sin  antecendentes  hereditarios  ni  personales  de 
interés.  Hacia  tres  afios  padeció  unas  fiebres  que  le  duraron  cerca  de  mes 
y  medio,  y  unos  tres  meses  después  de  su  terminación,  se  apercibió  de  la 
deformidad  facial  que  presentaba,  habiéndola  precedido  algunos  dolores 
continuos  y  poco  intensos  en  la  región  superciliar  izquierda.  Los  trastornos 
«e  desarrollaron  en  unos  seis  ó  siete  meses,  quedando  después  estacionados. 
Examinadala  región  afecta  se  apreciaba  una  zona  anteroposterior  de  unos 
3  á  4  centímetros  de  ancha,  que  empezando  un  poco  por  delante  de  la  par- 
te miñ  alta  de  la  cabeza  en  el  lado  izquierdo,  se  dirige  hacia  adelante  y 
algo  hacia  adentro  hasta  la  frente,  desciende  verticalmente  por  ésta,  llega 
á  la  ceja  en  su  porción  interna  y  la  invade,  continúa  por  la  parte  interna 
de  los  párpados  y  el  lomo  de  la  nariz^  en  cuya  zona  se  encontraba  la  piel 
lisa,  brillante,  adelgazada,  de  un  color  amarillento  parduzco,  percibiéndo- 
se á  su  través  las  venas  de  la  región;  es  decir,  con  todos  los  caracteres  de 
una  atrofia  cutánea,  y  sin  pelo  en  la  parte  correspondiente  á  la  cabeza  y  á 
la  ceja. 

El  tejido  subcutáneo  habla  desaparecido  en  toda  la  extensión  de  dicha 
2ona,  encontrándose  la  piel  como  pegada  al  hueso,  sobre  todo  en  la  frente, 
parte  donde  se  apreciaba  una  depresión  de  la  eminencia  izquierda  del 
frontal,  correspondiendo  á  la  zona  cutánea  atrofiada.  La  parte  izquierda 
•del  lomo  de  la  nariz  estaba  deprimida  y  adherida  al  esqueleto.  Nada  más 
de  anormal  se  notaba  en  la  enferma,  conservándose  íntegra  la  sensibili- 
dad y  motílidad  de  La  cara  y  del  globo  del  ojo,  tanto  intrínseca  como  ex- 
trínseca. 

En  vista  de  este  cuadro,  diagnosticó  una  trofoneurosis  facial,  creyendo 
sumamente  interesante  el  caso,  porque  por  lo  claro,  lo  sencillo  de  su  etio* 
logia  y  de  su  síndrome,  al  mismo  tiempo  que  por  lo  preciso  de  éste,  podría 
servirnos  para  interpretar  la  patogenia  de  proceso  tan  complicado  y  tan 
obscuro  en  la  mayoría  de  los  casos,  del  mismo  modo  que  para  estudiar  lo 
fundamental  de  una  función  biológica  en  su  esencia,  se  recurre  á  seres  sen- 
oillos  en  que  se  presenta  sin  las  complicaciones  que  la  perfectibilidad  de 
los  organismos  superiores  supone. 

El  tratamiento  empleado  ha  sido :  tratamiento  tónico  general,  por  en- 
contrar su  estado  general  algo  decaído,  habiéndose  repuesto  en  poco  tiem- 
po. Oomo  tratamiento  local,  se  han  empleado  fricciones  estimulantes  de 
«sencia  de  trementina  y  alcohol  alcanforado  y  corrientes  eléctricas  continuas 
oon  polo  positivo  activo.  Sus  resultados  han  sido  bastante  satisfactorios, 
habiéndose  poblado  de  pelo  la  ceja  y  algo,  aunque  poco,  los  bordos  de  la 
2ona  correspondiente  del  cuero  cabelludo.  La  nutrición  se  ha  regenerado 
bastante  en  los  párpados  y  nariz,  habiendo  disminuido  mucho  las  desigual- 
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fnndedm  eqnélU  en  loe  eesoe  en  qne  se  hmn  mpreciado  fenteienos  de  exci- 
todón  del  simpátieo,  como  loe  de  Bmnner,  8elingmnller  7  Smlma,  t  ésta  en 
lo  freeoente  de  sn  eoincidencim  con  tnstornoe  sensüiTos  7  en  las  le8iaii«s 
eneontrsdee  por  Mendel  en  nna  mniopóm. 

Ezmminedos  los  territorios  en  que  le  atrofím  asienta  en  esta  enferma,  fe 
obeerra  que  corresponden  á  los  inerrados  por  los  ramos  frontal  7  i^asa!  del 
oftálmico.  Con  efecto,  la  parte  afectada  del  enero  cabelludo  7  de  la  freo  te 
está  bajo  la  dependencia  nerviosa  de  los  filetes  ascendentes  del  ner^o  fron- 
tal extemo,  ramo  terminal  del  frontal ;  la  parte  interna  de  la  ceja  j  de  los 
párpados,  asi  como  la  raíz  de  la  nariz,  deben  sn  ineiración  á  filetes  del 
mismo  frontal  extemo  y  á  la  mayor  parte  de  loe  del  frental  interno  j  casal 
eztemo ;  la  porción  del  bneso  frontal  hnndida,  á  nn  remito  muy  delgado 
qne  se  desprende  del  frontal  extemo  al  pasar  por  d  agujero  supra-orblta* 
rio,  7  finalmente,  el  lomo  de  la  nariz  al  nerrio  nasolobular,  última  porcióo 
del  filete  externo  del  nervio  nasal  interno.  Pero  lo  más  elocuente  ea  lo  qne 
en  la  nariz  ocurre,  pues  mientras  era  bastante  avanzada  la  atrofia  de  la 
mitad  izquierda  del  lomo,  cuya  inerTación  depende  del  nervio  naeolobnlar» 
el  ala  de  la  nariz  inervada  por  los  terminales  internos  del  infra-orbitario 
está  completamente  integra. 

En  vista  de  lo  expuesto  7  de  que  no  se  observa  ningún  trastorno  de!  sim- 
pático, interpretamos  la  patogenia  de  este  caso  como  dependiente  de  uoa 
neuritis  post  infecciosa  localizada  cl  las  ramas  del  oftálmico. 

Durante  el  curso  del  tratamiento  se  observó  otra  placa  de  atrofía  en  el 
tra7ecto  del  sexto  nervio  intercostal,  que  se  modificó  muy  pronto  merced 
al  mismo  tratamiento. 

Los  casos  más  complicados  de  irofoneurosis  dependerán  esencialmepte, 
según  se  deduce  de  esto,  de  una  lesión  del  trigémino,  diferenciándcme  ea 
que  en  vez  de  ser  una  lesión  neurítica  transitoria,  seria  de  otra  naturaleza 
cualquiera,  central  ó  periférica  y  permanente,  lo  que  daria  el  carácter  de 
progresiva  á  la  hemiatrofia  en  esos  casos,  afiadiéndose  lesiones  del  simpá- 
tico y  aun  del  facial,  por  ser  múltiples  las  lesiones  que  bace  una  misma 
causa  en  el  sistema  oervioso  de  un  individuo  de  grandes  taras  beredi  tanas 
neuropátioas. 

El  Dr.  Salas  dice  que  el  caso  presentado  es  muy  completo ;  berencia  fa- 
miliar (un  hermano  con  parálisis  infantil  y  madre  paralitica),  ha  tenido 
un  traumatismo  y  faltaba  todo  lo  que  se  refiere  al  facial.  Si  se  hubiesen 
presentado  zonas  de  anestesia,  habría  que  fijarse  en  el  trigémino.  Estos 
casos  recuerdan  ciertas  escleroderraias,  y  si  se  fuera  á  ver  la  patogenia  de 
esta  enfermedad,  puede  que  fuera  igual  á  la  de  la  trofoneurosis.  Pregnati 
si  hay  antecedentes  familiares  sifilíticos.  Hace  mención  de  un  caso  ma^ 
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interesante  que  él  presentó  al  XIY  Congreso  internacional  y  que  eminen- 
tes colegas  extranjeros  lo  han  jnsgado  como  ano  de  los  más  tipióos  qae  se 
conocen  en  la  literatara  médica. 

£1  Dr.  Juarroe  dice  qne  esta  enfermedad  es  poco  frecnente,  pues  según 
una  reciente  estadística  alemana,  no  pasan  de  122  casos  los  que  de  trofo- 
neurosis  se  conocen.  Lo  notable  en  este  caso  son  los  resultados  del  trata- 
miento, la  falta  de  antecedentes  y  la  mancha  que  se  presentó  en  el  tra- 
yecto del  sexto  par  intercostal.  Se  inclina  á  creer  qae  este  caso  es  más  de 
eederodermia  que  de  trofoneurosis.  Y  á  propósito  de  las  lesiones  tróficas, 
lee  una  Reyista  en  la  que  se  defiende  y  se  prueba  la  existencia  de  nervios 
tróficos. 

£1  Dr.  Fernández  Sane  opina  qne  este  caso  no  es  de  hemiatrofia  facial, 
porque  en  ésta  las  lesiones  interesan  de  un  modo  uniforme  toda  una  mitad 
de  la  cara  y  nada  más  que  á  ella,  siendo  siempre  progresivas,  mientras  que 
en  el  caso  presente  están  limitadas  á  una  región  circunscrita  de  un  lado 
de  la  cara,  quedando  en  el  mlsTuo  un  vasto  territorio  completatnente  in- 
demne, presentándose,  en  cambio,  lesiones  idénticas  en  otra  región  del 
cuerpo  y  siendo  regresivas.  Este  caso  debe  calificarse  por  su  patogenia  de 
neuritis  con  lesiones  tróficas  de  la  piel  diseminadas,  y  por  el  estado  actual 
de  las  lesiones,  de  esclerodermia  localizada,  que  no  siempre  es  fatalmente 
progresiva. 

El  Dr.  Oayarre  se  limita  á  preguntar  al  Dr.  Arredondo  si  ha  explorado 
la  sensibilidad  gustativa  de  la  lengua  y  cuáles  han  sido  loe  resultados  de 
esta  exploración. 

El  Dr.  Arredondo^  para  rebatir  los  argumentos  que  se  le  han  hecho,  ana- 
liza la  patogenia  de  la  esclerodermia  y  de  la  trofoneurosis  facial :  dice  que 
aquélla  es  una  lesión  elemental,  anatomopatológica  de  la  piel,  á  la  que  se 
llega  por  varios  mecanismos,  mientras  que  en  ésta  hay  lesión  de  todos  los 
tejidos.  La  esclerodermia  no  se  cura,  como  no  se  cura  ningún  tejido  escle« 
roso,  de  donde  deduce  que  este  caso,  que  está  en  franca  vía  de  curación, 
no  es  de  esclerodermia. 

Vuelve  á  insistir  en  los  síntomas  y  marcha  de  la  enfermedad  para  afir- 
mar de  un  modo  categórico  que  su  enferma  padecía  trofoneurosis. 

Contestando  al  Dr.  Gayarre,  dice  que  la  sensibilidad  gustativa  estaba 
integra. 


SOCIEDAD   GINECOLÓGICA    ESPAÍTOLA 
SéHán  ciefUifiea  celebrada  el  dia  21  de  Motmo  de  t90S, 

Indicftcionet  de  intervención  quirúrgies  en  los  fibromas  uterinos  y  operaciones 
que  deben  elegirse.— El  Dr.  Castillo  y  Ruiz  divide  su  discurso  en  dos  partes, 
una  referente  á  las  indicaciones  en  general  de  intervención  quirúrgica,  y 
otra  á  las  operaciones  que  deben  elegirse  en  cada  caso  particular. 

Para  abordar  este  asunto,  dice,  es  necesario  hacer  algunas,  aunque  muy 
ligeras  referencias,  acerca  de  la  topografía  de  los  fibromas  y  de  los  sínto- 
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la  segunda  parte  de  bu  comanicaoiÓD  referente  á  las  operaciones  de  elec- 
ción en  cada  caso  concreto.  Diride  á  éstas  en  dos  grupos:  operaciones  pa- 
liativas y  curativas,  y  estas  últimas  en  dos  subgrupos :  mutiladoras  y  con- 
servadoras. 

-  Defiende  brillantemente  el  raspado,  conceptuándolo  como  la  operación 
paliativa  por  excelencia,  y  á  la  cual  debe  cuatro  éxitos  en  cuatro  enfer- 
mas operadas  por  él  y  afectadas  de  miomas  de  tipo  metritico,  dos  de  ellas 
en  las  proximidades  de  la  menopausia  y  en  que  dada  la  influencia  que  ésta 
tiene  en  el  desarrollo  de  los  miomas,  debemos  recurrir  á  esta  operación  á 
no  ser  que  existan  fenómenos  de  intolerancia  tales,  que  indiquen  otra  in- 
tervención más  seria  ó  ésta  no  dé  resultado.  Condena  la  operación  de  He- 
gar,  por  ser  operación  grave  y  de  inse^ros  resultados,  y  pasa  al  estudio  de 
las  operaciones  radicales,  comenzando  por  las  conservadoras,  dedicando  pá- 
rrafos en  defensa  de  estas  intervenciones,  por  ser  el  ideal  de  la  moderna  ci- 
rugía el  quitar  el  mal  y  respetar  el  órgano  y  su  función,  pero  restringiendo 
estas  operaciones  para  aquellos  casos  en  que  el  tumor  sea  único  ó  todo  lo 
más  doble,  pues  los  múltiples  fibromas  son  tributarios  de  la  histerectomia. 

Fija  las  indicaciones  de  la  miomectomía  vaginal  y  abdominal  en  los  mio- 
mas pediculados;  si  son  subserosos,  la  ligadura  y  sección  del  pedículo  y  por 
ia  vía  abdominal ;  si  son  pólipos  submucosos,  la  torsión  del  pedículo  y  por 
la  vía  vaginal.  Cuando  sean  sésiles,  la  enucleación  abdominal  para  los  sub- 
serosos y  la  enucleación  combinada  con  histerotomía  vaginal,  ya  anterior 
ó  bien  posterior,  para  los  submucosos,  condenando  la  miomectomía  por 
fragmentación  sin  histerotomía  vaginal,  por  ser  operación  ciega,  sucia,  in- 
segura y  grave.  Los  miomas  grandes,  submucosos,  en  que  el  parénquima 
uterino  está  degenerado,  deben  ser  operados  por  histerectomia.  Y  final- 
mente, conceptúa  como  operación  grave  y  que  no  debe  practicarse  la  his- 
terotomía abdominal  y  enucleación  de  los  miomas  submucosos. 

Respecto  de  las  operaciones  mutiladoras,  hace  un  paralelo  entre  la  vía 
vaginal  y  la  abdominal  en  la  histerectomia,  estableciendo  como  indicacio- 
nes de  la  vía  baja  la  pequeüez  del  tumor,  la  falta  de  adherencias  y  de  afec- 
ciones anexiales,  juntamente  con  la  amplitud  de  la  vagina  ;  los  demás  ca- 
sos deben  ser  intervenidos  por  vía  abdominal. 

Llegado  á  este  punto,  establece  una  comparación  entre  la  histerectomia 
abdominal  total  y  subtot^l,  y  recuerda  las  célebres  discusiones  habidas  en 
la  Sociedad  de  Cirugía  de  París  acerca  de  este  asunto. 

La  histerectomia  total  permite  un  desagüe,  del  que  siempre  es  partida- 
rio, y  que  practica  sistemáticamente  en  sus  operadas,  dejando  abierta  la 
vagina  y  cerrando  la  cavidad  pelviana  con  perítonización,  y  el  tejido  celu- 
lar pelviano  en  comunicación  con  el  tubo  vaginal,  práctica  que  en  nada 
perjudica  á  la  convalecencia  y  garantiza  el  éxito  quirúrgico.  Por  otra  par- 
te, evita  la  degeneración  maligna  del  muflón,  dato  muy  digno  de  tenerse 
en  cuenta.  Finalmente,  la  mortalidad  de  las  histerectomizadas  por  uno  y 
otro  procedimiento  la  cree  idéntica,  practicadas  las  operaciones  por  manos 
hábiles ;  la  facilidad  operatoria  no  cree  sea  fundamento  suficiente  para 
practicar  una  intervención  que  puede  ser  origen  de  degeneración  del  mu- 
ñón :  la  estética  es  un  argumento  falaz,  y  finalmente,  la  infección  que 
pueda  provocar  la  abertura  de  la  vagina,  que  es  un  conducto  más  séptico 
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que  la  caTÍdad  del  cuello,  si  bien  teóricamente  es  cierto,  en  la  práctica  y 
con  baena  desinfección  no  ocurre  nada. 
El  Dr.  Botín  :  En  este  asunto  del  tratamiento  quirúrgico  de  los  tibro- 
f  miomas  uterinos,  pocos  son  los  puntos  sobre  los  que  cabe  ya  discuaíóu : 

t  todos  estamos  conformes  en  que  debe  hacerse  siempre  que  se  pueda  ciru- 

L  gia  conservadora,  pero  para  esto,  lo  mismo  que  para  elegir  el  procedimiento 

I  operatorio  que  couTenga  en  cada  caso,  lo  principal  es  hacer  un  diagnóstico 

I  exacto,  no  contentarse  con  diagnosticar  c mioma  del  útero',  sino  diagoos* 

M  ticar  la  posición,  la  topografía  del  tumor  dentro  del  órgano  uterino. 

í  Conocidas  son  las  dificultades  que  las  paredes  del  vientre  oponen  á  una 

^;  palpación  combinada,  y  salro  casos  excepcionales  en  que  estas  paredes  &>n 

muy  flácidas,  aunque  la  enferma  se  preste  de  buen  grado  al  reconocimien- 
^  to  y  aunque  ponga  toda  su  voluntad  en  evitar  las  contracciones  de  bus 

I  músculos,  la  defensa  natural  de  éstos  contra  una  palpación  algo  profaxtda 

(I  y  casi  siempre  dolorosa  es  inevitable  y  suficiente  para  enmascarar  las  sen- 

saciones que  por  la  palpación  combinada  podamos  proporcionarnos ;  por 
^  esto  creo  debiera  emplearse  más  la  cloroformización  como  el  mejor  medio 

para  facilitar  el  diagnóstico  de  que  hablabí^,  además  de  otros  recuraeSf 
como  la  dilatación  previa  del  cuello,  sobre  todo  en  los  casos  que  sospecha- 
mos que  el  tumor  es  submucoso,  pues  por  muchos  datos  que  nos  pueda  dar 
el  histerómetro,  siempre  será  mejor  y  más  exacto  el  tacto  por  medio  del 
dedo. 

Debo  confesar  que  tengo  mucha  más  afición  por  la  vía  abdominal  que 
por  la  vaginal  (siempre  que  se  trate  de  tumores  que  puedan  ser  operados 
por  ambas  vías,  con  igualdad  de  condiciones)  y  no  sé  si  será  porque  la  ma- 
yoría de  los  casos  de  mi  práctica  los  he  operado  por  la  primera  de  dichas 
vías,  y  precisamente  de  los  tres  únicos  casos  en  que  por  fíbromiomas  be 
intervenido  por  la  vagina,  dos  de  ellos  eran  muy  malos.  El  primero  apenas 
merece  mencionarse,  por  tratarse  de  un  fibroma  del  labio  anterior  del  cue- 
llo que  se  extirpó  sin  dificultad  ninguna.  Bl  segundo  era  Un  mioma  sub- 
mucoso, que  se  herniaba  por  el  orificio  interno  del  cuello ;  incindi  éste  la- 
teralmente y  rae  encontré  que  el  tumor  estaba  degenerado,  desprovitato  de 
su  cubierta  mucosa  y  de  su  cápsula,  llenando  toda  la  cavidad  uterina ; 
tuve  que  extirparle  á  trozos,  presentándose  las  mayores  dificultades  al  lle- 
gar á  la  implantación  del  tumor,  que  era  ancha  y  estaba  en  el  fondo  del 
útero,  teniendo  que  separarla  de  este  punto  con  la  tijera,  sirviéndome  de 
guia  el  dedo  y  con  muchísimo  cuidado,  porque  la  pared  uterina  en  este  si- 
tio estaba  sumamente  adelgazada.  En  el  tercer  caso  se  trataba  de  un  ñ  bro- 
ma complicado  con  un  cáncer  del  cuello ;  la  operación  fué  muy  difícil,  no 
sólo  por  el  tamaño  del  fibroma,  que  era  bastante  grande,  sino  porque  toda 
la  pared  anterior  de  la  matriz  estaba  tan  friable,  que  las  pinzas  no  hacían 
presa  firme,  desgarrando  todo  el  tejido  y  costándome  mucho  trabajo  y  mu' 
cho  tiempo  terminar  la  operación. 

En  casos  como  éstos  la  intervención  vaginal  resulta  muy  difícil,  anti 
artística,  sucia,  hecha  á  ciegas  en  muchos  momentos,  sin  poder  asegur» 
(como  en  el  caso  segundo)  si  quedan  partes  del  tumor  dentro  de  la  matri 
y  si  es  verdad  que  el  peligro  de  infección  es  menor ;  por  otra  parte,  pierd 
más  sangre  la  enferma,  aunque  estas  hemorragias  nunca  sean  importante» 
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7  Be  tarda  doble  tiempo  que  por  laparotomía,  factores  ambos  que  tampoco 
son  despreciables  en  ningana  operación. 

En  cambio,  en  las  hicterectomias  y  miomectomias  que  he  practicado  por 
el  vientre,  siempre  se  han  vencido  las  dificaltades  con  más  facilidad  qne 
por  la  vagina. 

Voy  á  recordar  ano  solo  de  mis  casos  en  qne  practiqué  ana  miomectomias 
porque  quiero,  no  sentar  ana  conclusión,  sino  emitir  una  opinión.  La  en- 
ferma fué  operada  de  un  tumor  ovaricoquistico  é  intraligamentario,  en- 
contrándose además  en  el  cuerpo  del  útero  tres  miomas  subserosos,  pedi- 
culados,  el  mayor  del  tamaño  de  una  naranja  pequeña,  y  que  extirpé  ha- 
ciendo miomectomia  según  las  reglas  corrientes,  y  si  no  practiqué  á  esta 
enferma  la  histerectomía,  fué  porque  se  trataba  de  una  mujer  en  la  meno- 
pausia ;  fuera  de  estas  condiciones,  creo  que  en  los  casos  de  fíbromiomas 
múltiples  se  debe  extirpar  el  útero,  porque  cuando  este  órgano  es  asiento 
de  varios  tumores  de  esa  clase,  observamos  que  su  tamafio  va  disminuyen- 
do de  mayor  á  menor,  encontrándolos  pequeños  como  avellanas,  pudiendo 
tener  seguridad  de  que  en  la  trama  muscular  del  útero  existirán  nodulos 
miomatosos  que  escapan  á  nuestro  examen,  y  que  una  vez  extirpados  los 
miomas  existentes,  favorecemos  su  crecimiento  y  desarrollo,  volviendo  la 
enferma  á  nuestro  poder  pasado  algún  tiempo  con  su  enfermedad  reprodu- 
cida, y  aunque  estas  intervenciones  han  perdido  mucha  de  su  gravedad, 
tampoco  son  tan  leves  como  para  tener  que  repetirlas  pudiendo  evitarlas. 

Otro  punto  sobre  el  que  todavía  hay  diversas  opiniones  es  el  referente  á 
la  indicación  de  la  operación  en  loe  casos  de  miomas  tolerables. 

Bespecto  de  este  punto  hay  que  tener  en  cuenta  varias  circunstancias : 
una  de  ellas  es  la  posición  social  de  la  enferma,  que  influye  por  motivos  de 
todos  sabidos  ;  en  una  mujer  que  vive  de  su  trabajo,  que  no  puede  guardar 
la  quietud  y  reglas  higiénicas  necesarias  durante  loe  períodos  menstruales, 
si  el  tumor  produce  menorragias,  que  no  puede  tener  una  alimentación 
nutritiva  para  reponerse  entre  regla  y  regla  de  las  pérdidas  sufridas,  etc., 
está  más  indicada  la  intervención  que  en  otra  que  por  su  posición  pueda 
guardar  las  reglas  necesarias. 

Influye  también  la  edad ;  yo  me  inclino  del  lado  de  los  que  SMtienen  la 
opinión  de  que  cnanto  más  joven  sea  una  enferma,  más  pronto  debe  ope- 
rarse. 

En  una  mujer  ya  en  la  menopausia  ó  cerca  de  ella,  no  hay  inconveniente 
en  esperar,  porque  aunque  hay  casos  en  que  pasada  la  edad  crítica  siguen 
creciendo  los  miomas  y  aumentando  las  molestias,  y  hasta  autores  que, 
como  ha  dicho  el  Dr.  Castillo,  achacan  á  la  menopausia  el  que  estos  tumo- 
res contienen  su  crecimiento,  lo  natural  es  que  cesen  de  crecer  y  cedan  los 
síntomas,  y  si  en  algunas  enfermas  siguen  las  hemorragias,  muchas  veces 
es  debido  á  las  lesiones  del  endometrio  que  acompañan  á  los  miomas ;  por 
eso  en  estos  casos  oreo  muy  indicado  el  raspado  de  la  mucosa  uterina ; 
buena  prueba  de  ello  es  el  caso  relatado  por  el  Dr.  Castillo. 

En  cambio,  en  una  mujer  joven,  en  que  el  aparato  genital  está  en  todo 
el  esplendor  de  su  funcionamiento,  lo  único  que  puede  esperarse,  dicen  los 
partidarios  de  la  intervención,  es  que  cada  vez  sea  mayor  el  tumor,  mayo- 
res las  hemorragias,  dolores,  etc.,  en  una  palabra,  que  aumenten  todos  los 
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n  i 
Dr.  is^ic  MORXIIO. 


PERIÓDICOS 


IninfQtolItlt  Infintll  da  forma  oolapaanta.— Bd  Clinka  y  Labomtorifí,  de  Za^ 
riifM/n,  ijiiblioA  1).  Alberto  Sánchez  de  Fuentes,  el  caso  clínico  referente  á 
uiL  uíñM  do  veiotiÚD  meses  de  edad,  de  padres  en  perfecto  estado  de  saind. 
iauri ;  Rufrló  uo  catarro  intestinal  de  esos  tan  frecuentes  en  el  verano,  por 
iraititniopí  digostiroa.  A  los  dies  días  de  tener  dicho  catarro  intestinal,  que 
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no  consiguió  modificar  nn  conreniente  tratamiento,  las  deposiciones  se 
aumentaron  (se  desarrolló  la  enterocolitis),  decayeron  sns  fuerzas  y  la 
criaturita  entró  en  un  estado  depresivo  muy  marcado,  pulso  frecuente, 
débil,  cara  desencajada,  en  cuyas  condiciones  llegó  un  momento  en  que 
hubo :  descenso  rápido  de  la  temperatura,  profusa  secreción  de  sudor,  y  el 
pulso  se  hizo  cada  Tez  más  débil,  apenas  perceptible,  lo  que  unido  al  en- 
friamiento, palidez  de  la  cara  y  cianosis  de  los  labios,  completó  el  cuadro 
del  colapso  cardíaco. 

Llamado  el  Dr.  D.  Federico  Rubio  y  Amoedo,  se  hizo  cargo  del  enfer- 
mito,  diciendo  se  trataba  de  una  enterocolitis  muy  intensa,  y  apreciando 
síntomas  de  depresión  bulbar,  todo  lo  cual  hizo  bastante  grare  el  pro- 
nóstico. 

En  pocos  días  hubo  enflaquecimiento  apreciable,  y  ocupaba  la  cama  eu 
decúbito  pasivo.  El  vientre  estaba  deprimido,  sus  paredes  secas,  como  mar- 
chitas, revelaban  las  enormes  pérdidas  líquidas  sufridas,  y  cogiendo  con  la 
mano  un  pliegue  cutáneo  en  la  pared  abdominal,  y  abandonándolo  después, 
éste  se  quedaba  formado,  signo  que  expresaba  que  los  tejidos  se  encontra- 
ban faltos  de  vida,  de  elasticidad.  Tenía  diarreas  verdes,  muy  verdes  (verde 
de  serpentina),  poco  abundantes  en  cantidad,  pero  may  frecuentes  y  repe- 
tidas, pues  llegaron  á  16, 19  y  24  en  las  veinticuatro  horas.  Estas  deposicio- 
nes eran  precedidas  por  contorsiones  dolorosas,  en  las  que  poníase  el  enfer- 
mito  en  decúbito  prono,  con  rechinamiento  de  dientes  y  cara  de  gran  an- 
gustia, buscando  así  seguramente  alivio,  ün  sudor  abundante,  frío,  inva- 
día todo  su  cuerpo,  con  una  temperatura  de  85*^,8  y  86**,  y  un  pulso  que  os- 
ciló entre  180  y  155  pulsaciones  por  minuto,  siendo  débil,  pequeño,  misera- 
ble. Aun  durante  la  noche,  sus  ojos  permanecían  abiertos,  desprovistos  de 
brillantez,  hundidos  é  indiferentes  á  todo  ;'si  se  pasaba  la  mano,  ó  cual- 
quier objeto,  por  delante  de  ellos,  no  reaccionaban.  Los  colapsos  se  repi- 
tieron ;  llegaron  al  número  de  5  en  toda  la  enfermedad,  y  aparecían  siem- 
pre después  de  ocho  ó  nueve  deposiciones,  llegando  á  hacerse  impercepti- 
bles los  latidos  cardíacos,  los  de  ambas  radiales.  Duró  la  enfermedad  unos 
veinte  días,  sobreviniendo  una  noche :  estreñimiento  súbito,  vómitos  é 
hiperestesia  abdonddal,  facies  más  alterada,  más  angustiosa  que  nunca. 
Pasó  aquella  noche,  y  al  día  siguiente  se  desvaneció  el  cuadro  complicato- 
rio,  volvieron  las  diarreas,  no  hubo  más  vómitos,  el  rostro  se  animó  algo,  y 
desde  aquel  momento  comenzó  á  mejorar,  siendo  dado  por  fin  de  alta 
completamente  curado. 

Con  toda  idea  he  procedido  á  exponer  el  caso  sin  hablar  de  la  terapéuti- 
ca seguida,  ni  hacer  reflexión  alguna,  para  así,  de  modo  concreto,  poder 
presentar  los  hechos  morbosos. 

Se  hizo  la  hipodermoclisis  de  suero  artificial  de  Hayem,  asociado  á  la 
cafeína,  en  cantidad  de  100  á  200  gramos,  dados  cada  cuatro  horas,  ó  antes 
si  el  estado  del  pulso,  la  calorificación,  etc.,  lo  indicaban. 

En  pleno  colapso,  dándole  las  inyecciones  de  suero,  aún  aquel  pulso,  im- 
perceptible de  todo  punto,  comenzaba  á  levantarse,  y  pronto  se  hacía  lleno, 
desenvuelto,  vigoroso,  siendo  este  caso  un  modelo  bastante  expresivo  de 
cnanto  es  posible  esperar  (en  casos  análogos)  de  dichas  inyecciones  de  sue- 
ro artificial.  La  vía  hipodérmica  es,  á  no  dudarlo,  en  Pediatria,  un  proce- 
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ACADEMIA    DE    MEDICIHA    DE    PAEÍS 

HéMm  dd  día  27  dé  Moteo  de  1906 

Eñhrmeúñím  •pMéaieas  y  exMieat  tfe  las  ealaaias  •■  1904.  -  £1  Dr.  Eee 

uúUiáAVí :  Laa  enfermedades  obeerradas  pueden  diridirse  en  doe  cateto 
rimik  í  en  U  primera  entran  las  enfermedades  comnnes  en  nnestroe  climaB. 
y  en  la  «eifuada  Ins  más  especiales  á  los  países  tropicales. 

A ;  Eutre  las  primeras  es  necesario  citar :  coqueluche^  difteria,  ñtbre  H/úi- 
éea,  ffñpi^  meningitis  cerebro'espinal,  parótidas,  sarampión^  íidf^culíms^  ti- 
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ruéla  y  varicela.  De  todas  eÜAS,  las  qae  merecen  ana  mención  más  partion- 
1  ar  son  :  la  fiebre  tifoidea,  cuyo  número  de  casos  ha  sido  inferior  al  de  los 
afios  precedentes  en  San  Pedro  y  en  Miqnelon,  á  consecuencia  de  las  me- 
jores condiciones  en  qne  se  verifica  el  transporte  de  nuestros  marinos  pes* 
cadores;  en  cambio  han  sido  registrados  47  casos  en  Tonkin,  otfra  qae  cier- 
tamente está  por  debajo  de  )a  realidad,  teniendo  en  cuenta  qne  se  han  se- 
fialado  al  mismo  tiempo  muchos  casos  de  embarazo  gástrico  febril  de  larga 
duración.  La  gripe  ha  tomado  definitivamente  carta  de  naturaleza  en  las 
altas  llanuras  de  Madagascar  y  causa  numerosas  defunciones  entre  los  in- 
dígenas. Las  parótidas  son  excesivamente  frecuentes  cada  afio  en  los  gru- 
pos militares,  indígenas  é  indochinos,  y  también  deben  desarrollarse  con 
frecuencia  en  la  población  civil,  por  estar  en  intimo  contacto  con  ellos. 
La  tuberculosis  ha  sido  indicada  en  casi  todas  nuestras  posesiones,  y  es  cada 
vez  más  frecuente  en  las  del  Oeste  africano,  entre  las  poblaciones  indíge- 
nas no  musulmanas  que  se  entregan  al  alcoholismo;  también  aumenta  en 
nuestra  colonia  del  Extremo  Oriente.  La  viruela  reina  en  el  África  Occi- 
dental, India,  Madagascar  é  Indo-China,  donde  se  ha  observado  una  recru- 
descencia en  virtud  de  una  mayor  relajación  en  el  servicio  de  la  marina. 

B)  Entre  las  enfermedades  más  especiales  á  los  países  cálidos  debemos 
mencionar  el  herihen,  obserrado  en  muchas  localidades  de  la  Gochinchi- 
na  y  del  Tonkin ;  el  colera,  que  existe  en  forma  epidémica  en  varios  pun- 
tos de  la  India  y  en  nuestra  gran  colonia  de  Indo-China;  la  diarrea  y  la  dr 
sentería,  observadas  en  las  Antillas,  en  Guyana,  en  la  costa  occidental  del 
África,  en  Madagascar,  en  la  India,  en  Naeva  Caledonia  y  en  la  Indo- 
china. La  disenteria  ha  revestido  un  carácter  infeccioso  en  Cochinchina, 
donde  se  han  registrado  828  casos  que  ocasionaron  75  defunciones.  La  fiebre 
amarilla  sólo  se  ha  desarrollado  en  Oran-Bassam,  al  comenzar  el  afio,  en 
forma  de  algunos  casos  que  siguieron  á  los  del  año  precedente.  Las  afecdo^ 
nes  delhiffodo  han  sido  frecuentes;  la  hepatitis  es  cada  vez  más  común  en 
machas  colonias,  especialmente  en  Madagascar,  donde  parece  aumentar 
á  la  par  que  las  cantidades  de  alcohol  consumidas  por  los  europeos.  La  le- 
pra, observada  cani  en  todas  partes,  parece  qne  tiende  á  propagarse,  aun- 
que no  se  ha  fijado  el  número  de  leprosos  existente  en  cada  una  de  nues- 
tras colonias.  La  enfermedad  del  sueño  se  extiende  en  forma  nada  tran- 
quilizadora para  nuestras  posesiones  de  la  costa  occidental  del  África;  su 
frecuencia  está  en  relación  con  la  presencia  de  la  mosca  tsetse,  que  se 
encuentra  por  todos  lados  desde  que  se  ha  llamado  la  atención  sobre  este 
insecto  vector  de  los  tripanosomas.  La  peste  sólo  ha  azotado  el  Tonkin  y  el 
territorio  de  Quang-Tchéon-Wan  (China),  que  ha  sido  muy  castigado, 
puesto  que  han  ocurrido  4.677  defunciones  en  la  población  china.  El  pa- 
ludismo ha  reinado,  como  en  los  años  precedentes,  en  casi  todas  nuestras 
colonias;  se  observa,  sin  embargo,  su  regresión  en  las  localidades  donde  se 
persigue  metódicamente  la  destrucción  de  las  larvas  de  anofeles,  donde  se 
protegen  mecánicamente  las  habitaciones,  y  donde  se  usa  regularmente  la 
quinina  á  título  de  preventiva  ó  de  curativa. 

Las  lentes  amarillas  en  oftalmología.  —  El  Dr.  Motáis  :  Para  proteger  los 
ojos  sensibles  de  la  acción  de  la  luz,  empleo  desde  hace  quince  años  lentes 
amarillas,  ligeramente  anaranjadas,  llamadas  lentes  amarillas  higiénicas, 
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laft  onales  dan  nna  Inminosidad  especial.  El  eielo  y  los  objetos  están  ilumi- 
nados por  tonos  snayes  muy  agrabables  al  ojo,  y  á  pesar  de  dicha  Inmino- 
sidad  producen  nn  efecto  calmante,  de  modo  qae  con  ton«s  proporcionados 
á  la  intensidad  de  la  luz  ó  á  la  hiperestesia  retiüiana,  se  paeden  preseryar 
los  ojos  mái  sensibles.  Son  tanto  más  agradables  cnanto  más  intensa  es  la 
luz,  como  en  el  sol  de  Argelia  y  de  Egipto  el  reflejo  deslumbrador  de  la 
nieve  y  de  las  arenas  de  las  playas.  En  las  montañas  y  en  aatomóyil,  su 
claridad  permite  distinguir  rápidamente  y  sin  fatiga  los  vastos  horizontes. 
t\^>  Loe  ojos  irritables,  aunque  posean  una  agudeza  visual  normal,  encontra- 

rán, pues,  gran  ventaja  en  sustituir  el  tinte  triste  de  los  cristales  azules  ó 
ahumados  por  la  impresión  agradable  de  los  amarillos;  pero  esta  sustitu- 
ción se  impone  cuando  la  agudeza  visual  está  notablemente  disminnida 
(retinitis,  coroiditis,  miopia  progresiva,  atrofia  de  los  nervios  ópticos,  que- 
ratitis, etc.).  * 

Con  los  cristales  azules  ó  ahumados  estos  enfermos  no  ven,  y  con  loe  ama- 
rillos, cuando  menos  tan  calmantes  como  los  otros,  la  iluminación  está 
apenas  disminuida,  incluso  para  los  tonos  obscuros.  Según  los  experimen- 
tos de  Oaval,  reproducidos  por  Tscherming  y  otros,  la  doble  acción  ilumi- 
nadora y  calmante,  contradictoria  en  apariencia,  de  los  criertiales  amarillos, 
se  explica  por  la  supresión  de  loe  rayos  químicos. 

Mortalidad  por  tuberculosis  en  Francia  y  en  Alemania.  —  El  Dr.  Hocbard  : 
Lo  que  domina  la  etiología  de  la  tuberculosis  es  la  habitación  insalnbre  y  el 
alcoholismo.  Para  sanear  las  casas  hace  falta  mucho  tiempo,  mientras  que 
la  guerra  al  alcoholismo  podría  comenzar  inmediatamente  si  se  quisiera  ; 
por  esto,  en  Bélgica,  se  ha  prohibido  la  venta  del  ajenjo. 

(Bull.  Aíed.,  núm.  24, 1906).— Codina  Gastbllví. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DB    PABÍ8 

Suión  del  dia  28  de  Marzo  de  1906, 

Quiste  evárice  voluminoso.— El  Dr.  Poncel  refirió  el  caso  de  una  mujer  á  la 
que  operó  en  1889  un  quiste  voluminoso  del  ovario  que  pesaba  60  kilos,  y 
contenía  50  litros  de  líquido.  Se  trataba  de  un  tumor  poliquístíco,  con  gran- 
des adherencias,  que  costó  bastante  trabajo  extirpar.  La  enferma  curó  per- 
fectamente. 

Botriomioosis  humana.— El  Dr.  Hartmann  citó  27  casos  más  de  botriomico- 
sis  humana,  2  personales  y  los  restantes  observados  por  Dujarier,  Lecéne, 
Lenormand,  Silhol  y  Thióry. 

El  estudio  de  estos  27  casos  confirma  en  todos  sus  puntos  las  observacio- 
nes hechas  por  Poncet  y  Dor,  quienes  desde  hace  varios  años  se  ocupan  de 
la  botriomicosis  humana  y  han  publicado  acerca  de  ella  trabajos  intere- 
santes. La  naturaleza  especifica  de  los  tumores  botriomicósicos  no  es  ad- 
mitida hoy  ni  por  la  escuela  de  Lyon.  Tampoco  deben  considerarse  los  bo- 
triomicomas  como  granulaciones  carnosas  simples,  de  las  que  se  diferen- 
cian por  más  de  un  carácter  anatómico  y  clínico.  El  Dr.  Hartmann  propo- 
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De,  de  acuerdo  con  el  Dr.  Leoéoe,  designar  en  adelante  estos  tumores  con 
el  nombre  de  grantdamas  telangiectáncas^  término  que  sin  prejuzgar  el  ori- 
gen de  dichos  tumores,  recuerda  dos  de  sus  principales  caracteres  anató- 
micos. 

El  Dr.  Broca  dijo  que  había  obseryado  H  casos  de  botriomicomas  en  hom- 
bres y  2  en  nifias.  INo  cree  que  estos  tumores  sean  causados  por  un  agente 
especifico,  ni  tampoco  conviene  identificarlos  con  las  granulaciones.  A  su 
entender  estos  tumores  tienen  una  gran  semejanza  no  patológica,  sino  clí- 
nica, con  ciertos  granulomas  del  ombligo  que  se  observan  en  algunos  recién 
nacidos. 

El  Dr.  Poncet  no  cree  que  aunque  no  se  ha  encontrado  microbio  especí* 
fíco  en  los  botriomicomas,  pueda  deducirse  de  esto  que  no  se  trata  de  una 
afección  particular.  Por  el  pronto  y  hasta  que  conozcamos  á  fondo  la  ver- 
dadera naturaleza  de  esta  afección,  parece  lógico  conservar  el  nombre  de 
botriomicoma,  que  indica  al  menos  la  gran  semejanza  clínica  que  existe  en- 
tre las  lesiones  humanas  y  las  botriomicósicas  específicas  del  caballo. 

A  propósito  de  una  nueva  observación  de  botriomicoma  del  índice  que  le 
ha  comunicado  el  Dr.  Leriche,  llamó  la  atención  el  Dr.  Poncet  sobre  un 
nuevo  signo  clínico  de  estos  tumores,  signo  perfectamente  caracterizado  en 
el  caso  referido,  y  que  consiste  en  un  olor  soso  especial  que  exhala  el  hon- 
go botriomicósico. 

Anestesia  por  la  eseepolaminamorflna.—  El  Dr.  Routier  cree  que  se  ha  exa- 
gerado la  induencia  favorable  ejercida  por  la  escopolaminamorfina  sobre  la 
marcha  de  la  anestesia  clorofórmica.  En  realidad,  los  enfermos  reaccionan 
con  el  cloroformo  de  una  manera  variable,  no  sólo  según  los  individuos, 
sino  para  un  mismo  individuo,  según  los  casos :  nada  hace  variar  ni  los  apa- 
ratos perfeccionados,  ni  las  inyecciones  subcutáneas ;  todo  consiste  en  la 
manera  de  administrar  el  cloroformo.  El  Dr.  Routier  sigue  concediendo  más 
importancia  á  un  buen  clorof ormizador  que  emplea  sólo  la  compresa,  que  á 
todos  los  procedimientos  y  aparatos  de  cloroformizar  llamados  cperfec- 
cionados^,  los  que— á  juzgar  por  las  estadísticas— no  han  conseguido  supri- 
mir en  absoluto  cuando  menos  dos  de  los  inconvenientes  principales  de  la 
cloroformización :  la  excitación  pre-anestésica  y  los  vómitos  post  anesté- 
sicos. 

El  Dr.  Terrier  manifestó  que  las  conclusiones  del  informe  del  Dr.  Wal- 
ther  confirma  por  completo  las  suyas.  Afiadió  que  en  la  actualidad  su  es- 
tadística personal  de  anestesias  por  la  escopolaminamorfina  comprende  71 
sasos,  y  en  todos  ellos  la  anestesia  clorofórmica  después  de  la  inyección  de 
escopolaminamorfina,  no  fué  seguida  de  incidente  alguno.  Todo  lo  contra- 
rio, enfermos  que  habían  sido  antes  anestesiados  una  ó  más  veces  con  el 
cloroformo  solo,  y  en  los  que  la  cloroformización  fué  acompañada  de  moles- 
tias y  hasta  de  accidentes,  quedaron  anestesiados  de  una  manera  verdade- 
ramente ideal  por  la  escopolaminamorfina  asociada  al  cloroformo. 

El  Dr.  Chaput  dijo  que  había  empleado  en  SO  casos  la  escopolaminamor- 
fina combinada  con  la  anestesia  por  el  doretilo  ó  por  el  éter,. sacando  las 
mismas  conclusiOneB  que  la  mayoría  de  sus  colegas  respecto  á  las  ventajas 
del  nuevo  agente  anestésico.  La  escopolaminamorfina  asociada  al  éter  tie- 
ne la  ventaja  de  disminuir  de  un  modo  considerable  la  congestión  bron- 
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qaiftl,  y  qnizá  también  U  tendencift  á  las  congeetíones  pulmonares.  Cree 
asimismo,  qae  es  yeotajoso  combinar  las  inyecciones  sabcniáne&s  de  esco- 
polaminamorfína  con  las  snbcatáneas  ó  intrarraquidianas  de  cocaína  6  de 
estovaioa  para  la  anestesia  local  ó  mednlar. 

El  Dr.  Monod  indicó  qne  en  el  caso  que  ha  referido,  los  accidentes  fueron 
ocasionados  por  la  escopolamina. 

El  Dr.  Segand  dijo  que  había  empleado  la  anestesia  por  la  eseopolamina- 
morfina,  según  la  técnica  de  Terrier Desjardins,  en  20  lapara temías  practi* 
cadas  en  mujeres  nerriosas.  Cree  que  en  la  actualiad  no  hay  método  más  se- 
guro para  suprimir  por  completo  el  tumor  preoperatorio  y  loa  dolores  post- 
operatorios, y  para  disminuir  y  atenuar  en  proporciones  considerables  los 
vómitos  consecutivos  á  la  cloroformización.  El  método  está  llamado  á  pres- 
tar grandes  servicios  en  los  nerviosos,  en  los  alcohólicos  y  en  todos  los  que, 
habiendo  sido  antes  cloroformizados,  necesitan  serlo  de  nuevo. 

Oclusién  intestinal  por  el  hiatus  de  Winslew.  —  El  Dr.  Faure  leyó  un  infor- 
me acerca  de  un  trabajo  de  los  Dres.  Jeambrau  y  Riche,  en  el  que  estudian 
la  oclusión  intestinal  por  el  hiatus  de  Winslow.  Este  trabajo,  inspirado  por 
un  caso  de  la  práctica  del  Dr.  Jeambrau,  se  funda  en  17  más  tomados  de  la 
literatura  médica.  No  cree  el  Dr.  Faure  que  el  estudio  detallado  de  los  sín- 
tomas disminuyen  gran  cosa  las  dificultades  del  diagnóstico,  que  es  diñU- 
simo.  Sin  embargo,  los  signos  de  oclusión  intestinal  que  cdncidencon  una 
tumefacción  umbilical  ó  epigástrica,  harán  sospecharla  posibilidad  de  una 
oclusión  por  el  hiatus. 

La  anatomía  y  el  desbridamiento  del  hiatus  están  bien  estudiados  en 
este  trabajo.  Para  el  desbridamiento,  los  Dres.  Jeambrau  y  Biche  acense* 
jan  incindir  la  hoja  anterior  del  epiplón  gastrohepático  á  lo  largo  del  bor- 
de superior  de  la  primera  porción  del  duodeno,  que  puede  asi  hacerse  des- 
cender, pasar  entre  el  colédoco  y  la  vena  porta,  siendo  factible  do  este 
modo  dividir  la  hoja  posterior  de  este  epiplón.  El  Dr.  Faure  confesé  no 
comprender  bien  las  ventajas  de  esta  técnica.  Cree  más  sencillo  incindir 
sencillamente  la  hoja  peritoneal  que  pasa  de  la  pared  profunda  del  abdo- 
men sobre  el  duodeno,  vertical  mente,  á  lo  largo  del  borde  derecho  de  la 
porta,  descendiendo  del  duodeno,  como  se  hace  para  descubrir  la  parte  in- 
ferior de  las  vías  biliares.  De  este  modo  es  posible  introducir  el  índice  en- 
tre las  venas  cava  y  porta,  rechazar  el  duodeno  hacia  adelante  y,  en  resu- 
men, ensanchar  el  diámetro  del  hiatus  de  WinsloTv. 

Los  autores  aconsejan,  en  caso  de  oclusión,  practicarla  laparotomía,  y  si 
las  asas  intestinales  están  distendidas,  hacer  la  enterostomía  para  yaciar  el 
intestino.  El  Dr.  Faure  no  es  de  esta  opinión.  Tiene  de  la  abertura  y  de  la 
punción  del  intestino  en  las  oclusiones  intestinales,  recuerdos  poco  gratos, 
y  cree  que  en  estas  condiciones  es  mejor,  si  la^  reducción  parece  imposible  j 
el  intestino  está  muy  distendido,  practicar  inmediatamente  la  operación 
menos  grave,  es  decir,  el  ano  artificial,  dejando  para  más  adelante  una  ope- 
ración complementaria  si  el  enfermo  sobrevive. 

Colecistectomfa  por  litiasis  vesical.—  El  Dr.  Bazy  presentó  una  gruesa  ve- 
sícula biliar,  afectada  de  litiasis,  que  ha  extirpado  recientemente.  La  pieza 
patológica  es  interesante,  porque  puede  explicar  por  qué  en  la  litiasis  billar 
la  vesícula  está  unas  veces  dilatada  y  otras  retraída. 
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Según  el  Dr.  Bazy,  la  dilatación  ó  la  retracción  de  la  vesicala  depende 
únicamente  del  sitio  en  que  principia  la  esclerofiis,  provocada  por  la  pre- 
sencia del  ó  de  los  cálcalos.  Si  principia  por  el  fondo  de  la  vesicnla  y  se  ex- 
tiende hasta  el  cnello,  se  produce  nna  retracción  progresiva  de  dicho  órga- 
no; al  contrario,  si  comienza  por  el  cuello,  éste,  al  estenoearse,  produce  la 
retención  d^  líquido  intravesical — hilis  ó  moco— y  la  dilatación  más  ó  me- 
nos considerable  de  la  vesícula,  dilatación  que  va  acompañada  de  esclero- 
sis progresiva  de  las  paredes. 

£1  sitio  del  cálculo—  en  el  conducto  cístico  ó  en  el  colédoco —  carece,  se- 
gún el  Dr.  Bazy,  de  inüuencia  sobre  la  dilatación  ó  la  retracción  de  la 
vesícula.— (Za  Fresse  Medicale).^F.  Toledo. 


SOCIEDAD     DB    OBSTETRICIA    DE   LONDRES 
SéMn  dd  día  4  de  Ahrü  dé  1906. 

Metritis  ¡nfeoeieta  crénica.--  El  Dr.  Addinsell  dijo  que  en  los  casos  obser- 
vados por  él,  hubo  antecedentes  infecciosos  consecutivos  al  parto,  al  abor- 
to, á  la  blenorragia  ó  á  alguna  intervención  local.  £n  ninguno  de  ellos  hubo 
lesión  importante,  como  fíbromioma  ó  cáncer,  y  en  todos  el  rasgo  predo- 
minante que  exigió  la  histerectomía  fué  la  hemorragia  persistente,  excesi- 
va é  incoercible.  Admite  tres  períodos  en  esta  forma  de  metritis.  En  el  pri- 
mero ios  caracteres  más  importantes  son  inflamación  peri vascular,  io  filtra- 
ción gradual  de  células  redondas  á  lo  largo  de  lo»  vasos  y  que  concluyen 
por  invadir  el  tejido  conjuntivo  muscular,  y  proliferación  de  células  redon- 
das que  rodean  las  glándulas  mucosas  que  penetran  en  la  profundidad  de 
la  pared  muscular.  El  segundo  se  caracteriza  por  aumento  de  tejido  fibro- 
so, estado  descrito  por  Bland-Sutton  con  el  nombre  de  <Kfibrosis^  y  por  Pal* 
mer  Findley  con  el  de  «arterio- esclerosis^.  En  el  tercer  período  la  vascula- 
ridad  es  mayor.  El  tejido  fibroso  degenera,  los  capilares  se  dilatan  y  es  di- 
fícil descubrir  tejido  muscular.  Sácase  de  lo  que  precede  la  conclusión  de 
que  la  histerectomía  suele  ser  necesaria  cuando  fracasan  los  medios  ordi- 
narios. 

El  Dr.  Blacker  manifestó  que  existen  varios  estados  diferentes,  todos  aso- 
ciados con  hemorragia  incoercible  del  útero,  y  conviene  conocerlos.  El  doc- 
tor Addinsell  ha  tenido  la  precaución  de  excluir  en  sus  casos  los  efectos 
posibles  de  la  presenectud  y  del  embarazo  como  factores  etiológicos.  Se  tfé- 
cesitan  más  pruebas  para  afirmar  que  estos  casos  son  debidos  á  la  infec- 
ción. Respecto  al  tratamiento,  la  vaporización  del  litero  es  de  gran  utili- 
dad, y  debe  ensayarse  siempre  antes  de  practicar  la  histerectomía. 

El  Dr.  Griffith  se  declaró  partidario  de  la  vaporización  del  útero  en  los 
casos  de  este  género.  Cree  que  son  rarísimas  las  hemorragias  incoercibles, 
hasta  el  extremo  de  exigir  la  histerectomía  (excepto  en  los  casos  de  cáncer 
y  de  fibroides). 

El  Dr.  Edén  negó  que  fueran  inflamatorias  las  modificaciones  de  la  mus- 
culatura uterina,  expuestas  por  el  Dr.  Addinsell.  La  verdadera  dificultad 
de  interpretar  los  detalles  histológicos  de  la  pared  uterina  se  debe  á  que 


erfecto  ée  los  Vt^im  dd  istr»  ca  kse  Ünsto» 

^^^K,  á»  InñtA  j  castro  «&«,  finii  j  qiu  so  kabia  ttfMliíi  C4b«rmiifd& 
hm^  vzítomte^  iagresó  e«  ^  H^opítei  ei  17  de  febrer>  ie  190(.  La  mltí»» 
wigmKrímá/m  1a  tero  es  »>TÍ€abre  de  1S*.4.  Dos  Meas  depsés  wAá  en  U 
pnric  tíiíenor  d«i  •hdameu  «m  sWltaaieaio,  apArmesdo  «a  fta¡o  rm^iBal 
de  eot  jí  ékmsarx.  Im  emf\  !■■  crejó  se  tnlaka  de  on  cwbarii»  — ■!  j 
diifífstrf  K^do  ptfB  ci  parto,  q«e  fegú  tos  cákmloo,  debis  ocvmr  cft  la  il- 
úwm  wetmum  át  m^otáo  de  1906.  A  fines  de  dicte  mm  ee  prodij«  aa  parto 
Ui«»,  per>  los  árÁorm  dflsspsfecieroa,  j  las  inaBas  j  el  abohaBicaÉ»  sM»- 
Ktaal  disBHttajeroa  de  ToliUMa.  Esta  aiajsr  sgaió  diafrmtaad^  de  l«eaa 
«Iwl^  pero  el  dia  tafes  de  iagressr  ^  el  Hospital  siatíó  dolor  en  el  abáo- 
nea  ;  niro  fiebre  j  rósútos.  Se  dia^ostícó  gcskacióo  abdoanital  eoii  ia^ 
fme€Í^m  recieale  del  ssco,  j  la  eaferaia  faé  operada  al  dia  s^aies^.  Se  ex- 
lray>  aa  feto  de  ténúao  ea  patrefaedóa.  Im  cavidad  perítoaeal  Hé  aifl ada 
ctmt^eumeate  del  sseo  qae  coDteaia  el  feu3.  j  ao  se  abrió  diiruit«  la 
operad'ia.  Eatre  el  sseo  j  el  intcstiiio  existía  aa  peqaefio  orificia  de  eoaia* 
aícAiti^jn.  Se  dejó  aplicada  ana  mecba  de  gasa  j  se  ssegaió  ademan  el  ám- 
apáe,  bacisndo  naa  iacisión  sa  la  parte  posterior  de  la  bóveda  TaginaL  El 
mala  io  geaeral  de  la  enfenaa  mejoró  bsataate  despnés  da  la  operadi>a.  Ia 
Wída  ftbdoninal  se  ba  cerrado. 

{Tke  Britisk  Med.  Jimrmai).^F.  Touvo^ 


nCFIBIAL  T   RKAL  SOCISDAD   DE  LOS  MÍDIOOS  DE  VEKüA 
849iám  dd  d4a  9  ds  Mmn0  ds  Í90€. 


i. — El  Dr.  Luis  TtUky  presenta  5  casos  de  parálisb  «a- 
tumi  na  qne  afecta  á  rarioe  grupos  mnsealares,  y  llaaia  la  ate  ocios,  con 
est^  motíro,  á  la  relación  que  existe  entre  la  parálisis  j  el  esfáerzo  de  de- 
lennj  Dados  gmpos  nrascnlares  que  exigen  algunas  profesiones. 

El  Dr.  Julio  Zappert  recuerda  que  en  el  niño  la  parálisis  saturo  i  na  afecta 
de  preferencia  las  extremidades  inferiores  y  no  suele  interesar  las  aape- 
Harrea  hasta  más  tarde,  siendo  la  razón  de  esto  el  hecho  de  que  el  nifio  asa 
niQj  poeo  de  sus  manos  y  de  sos  brazos  y  en  cambio  usa  mucbo  mea  d«  sas 
extremidades  inferiores,  saltando,  corriendo,  etc. 

fleiulta^ss  tsrspéstiess  tfs  la  sstitsiisa  tstásiss.  —  El  Dr.  Jorg^  Loiháseñ 
presenta  un  hombre  de  cuarenta  y  seis  años,  que  habiendo  sido  arrollado 
por  un  carro,  sufrió  una  grare  herida  contusa  y  por  desgarro  en  el  dorso 
del  pié  derecho.  Al  segundo  dia  del  accidente  se  le  inyectó  antitoxina  teta- 
oicaf  á  pesar  de  lo  caal  sobrevinieron  ligeros  síntomas  de  tétanos^  hecho 
sumainente  excepcional. 

Cífroiis  sisshéliea  ss  ys  sile  de  ssis  aiss  y  sisdíe.— El  Dr.  Rodal  íoNeurath 
pre^eDta  un  nifio  de  seis  afioe  y  medio  con  cirrosis  hepática  conseootiTa  al 
eoosamo  habitual  de  Vi  ¿  ^  litros  de  sidra  al  día.  Disnea,  yientre  <;oÍ09al 
t^ran  edema  de  la  piel  abdominal,  de  las  extremidades  inferiores  y  del  es- 
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croto;  dilfttadaB  las  venas  del  rientre  y  en.  el  interior  de  éste  gran  cantidad 
de  liquido.  El  hígado  aparece  aumentado,  al  menos  en  su  lóbulo  derecho, 
su  borde  inferior  se  palpa  por  debajo  del  centro  de  la  línea  xifoidea-umbi- 
lical.  También  se  palpa  un  bazo  infartado  y  duro.  Corazón  normal ;  orina 
escasa  y  sin  albúmina;  algo  de  vómito  matutino.  El  sueño  es  inquieto  y  en 
las  enfermedades  febriles  intercnrr entes  va  acompañado  de  gran  delirio  y 
de  ensueños  terroríficos. 

Los  diaforéticos,  los  diuréticos  y  la  abstención  de  alcohólicos  no  han 
dado  gran  resultado.  Acaso  habrá  que  pensar  en  la  operación  de  Taima. 

Pretesis  del  maxilar  Inferter.— El  Dr.  Bertoldo  Spitzer  presenta  una  en- 
ferma á  la  que  se  le  desarticuló  la  mitad  izquierda  del  maxilar  inferior 
hasta  el  canino  á  causa  de  un  sarcoma.  El  resto  del  maxilar  había  que- 
dado atraído  hacia  la  izquierda,  atrás  y  abajo  por  el  tejido  conjuntivo  cica- 
trizal. En  vista  de  esto,  el  autor,  á  los  catorce  días  de  la  operación,  con- 
siguió por  medio  de  un  tratamiento  protético  distender  dicho  tejido  hasta 
conseguir  que  el  maxilar  inferior  quedara  en  su  posición  normal. 

En  otro  caso  relativo  á  una  enferma  operada  por  un  carcinoma  del'  maxi- 
lar inferior  que  se  resecó  desde  el  segundo  premolar  inferior  izquierdo 
hasta  cerca  del  ángulo  derecho,  inmediatamente  después  de  la  operación, 
se  fijó  por  medio  de  tornillos  al  muñón  óseo  y  en  su  tercio  inferior  un 
alambre  de  oro  ensanchado  á  martillazos  en  sus  extremos  y  encorvado 
convenientemente.  Además  de  este  alambre,  sobre  el  cual  se  cosió  la  mu- 
cosa, para  fijar  mejor  los  extremos  óseos  y  como  apoyo  de  los  labios  en  el 
tercio  superior  del  muñón,  se  colocó  una  tira  de  plata  (previa  perforación), 
por  medio  de  alambres  también  de  plata.  El  alambre  de  oro  que  se  halla 
colocado  entre  la  mucosa  y  la  piel  lo  toleran  muy  bien  los  tejidos  que  le 
rodean. 

Perforaeién  del  conducta  cístico;  peritonitis  eonoecutiYa;  opéracién  y  eu- 
raelén.  —  El  Dr.  Hans  de  Baberer  presenta  un  individuo  de  cincuenta  y 
cinco  años,  que  infi^'esó  el  7  de  enero  último  con  el  diagnóstico  de  cíleo». 
Practicada  en  el  acto  la  laparotomía  media  y  después  de  incíndido  en  muy 
poca  extensión  el  peritoneo,  estalló  éste  en  toda  la  longitud  de  la  herida 
y  salieron  al  exterior  asas  muy  dilatadas  del  intestino  delgado  con  otras  de 
aspecto  normal,  pero  todas  ellas  con  una  serosa  muy  congestionada.  No  se 
encontró  ningún  obstáculo  en  el  tubo  digestivo,  pero  de  pronto  salió  un  lí- 
quido seropurulento  de  la  región  de  la  vesícula  biliar.  Se  incomunicó  in- 
mediatamente el  hipocondrio  izquierdo  con  el  resto  del  abdomen,  y  por 
medio  de  una  incisión  perpendicular  á  la  primera  se  hizo  accesible  la  vesí- 
cula que  apareció  de  tamaño  normal,  pero  tensa  y  de  color  rojo  azulado 
obscuro.  Penetrando  con  cuidado  se  llegó  á  tropezar  con  pus  procedente 
de  una  rotura  del  conducto  cístico,  cuya  rotura  había  sido  producida  por 
una  concreción  que  asomaba  por  la  misma.  Practicada  entonces  la  cisto- 
tomía  típica  en  un  tiempo,  salió  de  la  vesícula  bilis  mezclada  con  pus  y  sin 
gran  dificultad  se  extrajo  con  la  cucharilla  el  cálculo  que  estaba  atascado 
en  el  conducto  cístico  y  que  tenía  un  tamaño  mayor  que  una  judía.  Un 
tubo  introducido  profundamente  en  el  conducto,  estableció  el  desagüe  de 
sifón  y  con  una  sutura  abdominal  un  tanto  laboriosa  se  terminó  el  acto 
quirúrgico.  Al  día  siguiente  se  presentó  una  intensa  irritación  peritoneal, 
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■o  habttaado.  Be^a  Sthiler,  «  la  oriaa  de  am  aiawcdfiico  qaa  b^bU  io- 
Mado  (f  4  sraaMa  de  araéako  ao  ae  aacoaUaioa  aiáe  qaa  iadicioa  de  mrsé- 
BÍeo.  Eb  Um  ezperímeaioa  dd  autor  ae  tío  qae  la  eiÍMaafíÓB  del  ^mwco 
ae  efaeiéa  al  prÍDcipio  cas  ezelaarrameate  por  las  hccas  fiBcalaa;  detpaia 
disaáaaje  macbiaíaio,  pero  süi  aameatar  la  proporciÓB  de  aiaéaicaeÜK- 
aada  por  la  «-yrina.  8egúo  esto,  con  el  aso  proloagado  del  aiasmico  T&ria  ^ 
modo  de  elíanaací^in. 

Hasta  abora  se  eonoem  mal  los  síntomas  de  abstíneacia  qae  ae  presen* 
taa  an  los  arsenieóíagos  qae  reanacian  de  pronto  á  sa  tícío.  El  aaior  do  ba 
obsarrado  el  menor  síntoma  de  abstinenda  aun  en  easos  ea  qaa  el  hábito 
teaia  aracbos  afios  de  fecba.  Lo  qne  se  ba  descrito  coaio  siatomas  debiáoa 
á  la  soprañÓB  del  aiaénko,  son  loa  fenómenoa  qne  se  obserran  enando  des* 
paés  de  dieba  supresión  j  por  consecuencia  del  estado  anormal  en  que  al 
principio  se  encuentra  el  indifiduo,  recaa  rápidamente  éste  después  de 
una  mejoría  transitoria. 

tssrsciáa  ds  aasrpas  sastéaicsi  sa  las  alsscitset  tfs  Isa  fwhalss  fsmanisas. 
— Los  Dres.  Amoldo  BaumgarUñ  y  EuffO  Fopper  dicen  que  como  rebultado 
de  los  estudios  que  ban  becbo  en  100  casos  de  afecciones  ginecológieas  de 
direna  naturaleza,  creen  que  en  los  casos  de  diagnóstico  dificil  en  que  se 
trata  de  distinguir  entre  los  tumores  j  los  quistes  de  los  anejos  por  una 
parte  y  los  bematoceles^por  otra,  se  puede  utilizar  para  el  diagnóstico  del 
hematocele,  como  dato  auxiliar,  la  existencia  constante  de  grandes  eanti- 
dades  de  acetona  y  de  ácido  diacético  en  la  orina. 

Bl  Dr.  ChdlUrmo  SekUuinger  hace  notar  que  según  el  estado  actual  de 
nuestros  conocimientos,  no  es  probable  que  la  acetona  reconozca  por  origen 
la  albúmina  de  la  sangre  derramada.  Sabido  es  qae  los  accidentes  eúbitoe 
y  graves  ocurridos  en  los  órganos  abdominales  producen  acetonuria  más 
fácilmente  que  los  procesos  crónicos.  Lo  súbito  de  una  hemorragia  tn  baria 
podría  ser,  por  lo  tanto,  la  causa  de  dicho  síntoma. 

£1  Dr.  09car  Forderl  confirma  las  conclusiones  de  los  disertantes,  ¿  juz^ 
gar  por  las  observaciones  que  viene  recogiendo  desde  hace  dos  afios  y  medio. 
Respecto  á  la  cuestión  de  si  la  existencia,  en  la  orina,  de  gran  cantidad  de 
acetona,  puede  utilizarse  como  signo  diagnóstico  para  diferenciar  los  em- 
barazos extrauterinos  rotos  y  hemorrágicos,  de  otros  procesos,  es  problema 
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que  sólo  podría  resolyerse  con  experimentos  irreprochables  hechos  en  los 
animales. 

EL  Or.  Ricardo  Faltan fhñce  observar  que  hace  años  le  viene  interesando 
la  existencia  de  acetona  (apreciada  por  el  olor)  en  algnnos  cadáveres  y  sn 
eliminación  durante  la  vida.  Así,  en  nn  caso  de  sarcoma  del  ikinslo  con 
grandes  hemorragias,  al  abrirlo,  despedía  olor  á  acetona,  y  en  efecto,  el 
análisis  químico  comprobó  la  existencia  de  este  cuerpo. 

Los  Dres.  Baumgarten  y  Popper  contestan  que,  como  es  natural,  al  hablar 
de  la  acetonuria  como  signo  diagnóstico  del  hematocele,  se  comprende  que 
hay  que  excluir  las  demás  formas  de  acetonuria,  tales  como  la  diabética, 
los  diversos  fenómenos  irritativos  del  peritoneo  y  las  afecciones  inflama- 
torias del  intestino.  Los  autores  se  han  limitado  al  estudio  del  síntoma  en 
las  afecciones  ginecológicas.  No  creen  que  la  inanición  súbita  haya  que  in- 
vocarla en  estos  casos,  porque  han  observado  que  la  acetonuria  es  menor 
en  los  casos  de  rotura  reciente  de  la  trompa  que  en  los  que  tienen  cierta 
antigüedad.  —  (  Wiener  hUnische  Bundechau),  —  R.  del  Y allr. 


PERIÓDICOS 


HiperíeiiDooitosis  artificial  on  las  infaocionos.— El  Dr.  Willis  G.  Macdonald 
ha  leído  un  trabajo  acerca  de  este  asunto  en  la  sesión  anual  de  la  Sociedad 
Médica  del  Eetadodé  Nueva  York.  Si  la  teoría  de  Metchnikoff  es  exacta, 
dijo,  el  aumento  de  leucocitos  debe  proteger  contra  las  infecciones  y  ayu- 
dar al  organismo  á  combatirlas  cuando  se  han  desarrollado.  Se  ha  demos- 
trado que  existen  medios  capaces  de  aumentar  el  número  de  leucocitos. 
Esta  leucocitosis  artificial  es  tan  útil  como  la  natural  para  combatir  las  in- 
fecciones. Oiertas  substancias,  como  la  disolución  salina  normal,  el  suero 
de  caballo  y  las  diversas  antitoxinas,  producen  más  ó  menos  leucocitosis. 
El  ácido  nucleico  y  sus  derivados  son  inofensivos  y  producen  leucocitosis 
acentuada.  Según  el  Dr.  Macdonald,  la  más  eficaz  de  estas  substancias  es 
el  nucleinato  de  sosa.  Ha  visto  que  á  las  doce  ó  veinticuatro  horas  de  in- 
yectarse el  nucleinato  de  sosa  existe  leucocitosis  marcada.  Este  medio  es 
útil  en  los  casos  de  heridas  que  corren  peligro  de  infectarse  antes  de  ser 
tratadas  de  buena  manera  y  en  la  sepsis  puerperal. 

(New  York  Medical  Jmimal,  17  febrero  1906).— F.  Tolbdo. 

Miopatfa  primitiva  y  deficiencia  mental.— El  Dr.  Sforza  describe  un  caso  re- 
lativo á  un  muchacho  de  quince  aüos,  en  el  que  la  atrofia  de  todos  loe  mús- 
culos del  cuerpo,  y  la  pseudohipertrofía  de  los  músculos  de  la  pantorrilla  y 
de  los  glúteos  estaban  asociados  con  perturbaciones  de  la  inteligencia. 
Oon  este  motivo  insiste  en  la  doctrina  defendida  recientemente  en  Italia 
por  Joffroy  y  Yizoli,  Según  la  cual  las  miopatías  progresivas  están  en  re- 
lación directa  con  los  órganos  nerviosos  centrales.  La  cuestión  de  las  rela- 
ciones que  puede  haber  entre  las  cerebropatías  infantiles  y  la  atrofia  mus- 
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enlar  progresÍTa,  ha  reoido  redeoteaieaie  á  flostnr  este  am&to.  Existen^ 
en  efecto,  muneroMS  formas  de  paráliBiii  infaotil  en  las  que  la  atroéa  muMr 
culta  eotndde  eon  trasionios  da  la  iatdigeiicia. 

iPolieUmico). — ^R.  dbl  Valle. 


I  léfica  M  eeasa  áa  Isa  iritoa  áa  paste.—  Este  ec^ma  es  casi 
siempre  resoltado  de  nna  anttnn toxicación  digestíra;  conriene  muie  todo 
modificar  diehos  irastomoa,  qne  resnltan  de  la  sobrealimentación  ó  del  uso 
de  leche  de  mala  calidad.  La  leche  de  ciertas  majares  es  Teidaderamente 
tóxica  para  el  nifio  qne  lacta,  prodnce  eaeemas  agndoa  j  generalizados  de 
gran  intensidad;  es  preciso  en  estos  casos  ensayar  la  lactancu  mixta  ó  re- 
cnrrir  á  la  artificial.  Son  indispensables  loe  alcalinos,  en  particular^  el  ci  - 
trato  de  sosa,  los  purgantes  snares  j  los  layatoríos  intestinales.  Las  ma- 
nifestaciones cutáneas  eczematoeaa  deben  tratarse  con  gran  eírc inspección 
para  eritar  las  repercusiones  Tisceralee,  en  particular  sobre  los  centros  ner- 
viosos, las  conYulsiones,  etc.  La  pomada  siguiente  es  utiliñima  para  cal- 
mar el  prurito  y  contener  la  exudación  : 

Vaielíaa SO  granoa. 

Oléalo  de  xioe .     fS      — 

(La  Climque  infaniiU,  15  mano  1906).— F.  Tülmik)* 

Ciasesls  salaréfsaa.— Loe  Dres.  Hymans  ran  den  Bergh  y  Á.  Grnttieriiik, 
refieren  rarios  casos  de  cianosis  debida  á  la  absorción  de  ciertos  prioci* 
pios  en  el  conducto  intestinal.  En  cuatro  enfermos  que  padecian  de  pereza 
de  rientre  ó  de  perturbaciones  intestinales  graves,  se  encontró  stUfohemo- 
globÍDa  en  la  sangre.  En  otro  grupo  de  enfermos  que  padecían  de  enteritis 
crónica  intensa,  que  ocasionaba  de  cuando  en  cuando  dolores  de  cabera, 
sensaciones  como  de  parálisis  en  los  brazos  y  en  las  piernas  y  ei^tados  de 
colapso,  había  metahemoglobinemia. 

La  cianosis  desapareció  en  todos  estos  casos  con  feinticuatro  horsa  de 
dieta  láctea  absoluta,  y  toIyíó  á  presentarse  tan  pronto  como  se  cambiaba 
dicha  dieta  por  el  régimen  mixto. 

El  análisis  de  las  heces  fecales,  de  la  orina  y  de  la  saliya,  no  logró  des* 
cubrir  la  cau9a  de  la  metahemoglobinemia;  en  cambio  en  loe  glóbulos  de 
la  sangre,  pero  no  en  el  plasma,  se  encontraron  nitritos  qne  no  existeD  en 
estado  fisiológico,  y  cuyo  origen  no  se  sabe  si  es  debido  á  una  tnajor  pro- 
ducción de  estas  sales  en  el  intestino,  á  qne  se  absorban  mejor  por  estar 
enferma  la  mucosa  intestinal,  ó  á  otra  cansa  ignorada. 

(Berliner  KlinUche  Wochenschrift),—^,  del  Vali^. 
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REVISTA 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


ALGUNAS  OBSEmiONES  SOBRE  fiL  RESINO  SOUDO  DI  LA  ORINA 

Y  SU  IMPORTANaA  EN  EL  ESTUDIO  DE  LAS  ENFERMEDADES  RENALES 

D.  JERÓNIMO  PERALTA 

Xédloo  4él  Oaarpo  d«  SMildftd  mlUtar. 


En  los  ríñones,  como  en  los  demás  órganos,  las  alteraciones  ana- 
tómicas en  su  textura  se  revelan  por  perturbaciones  funcionales,  que 
son  las  que  primero  llaman  la  atención  del  enfermo;  perturbacio- 
nes funcionales  que  dada  la  complejidad  del  organismo,  la  solida- 
ridad de  todas  sus  partes  constitutivas,  la  varia  impresionabilidad 
de  éstas  y  el  estado  en  que  se  encuentre  cada  órgano  ó  aparato, 
cuando  el  sujeto  cae  enfermo,  son  causas  de  que  los  procesos  no  se 
revelen  con  la  misma  intensidad  y  de  que  en  la  clinica  dibujen  cua- 
dros sintomáticos  tan  variados  casi,  como  los  individuos.  Toda  al- 
teración anatómica  va  en  general  seguida  de  una  perturbación  fun- 
cional, y  por  lo  tanto,  todo  órgano  nos  ofrece  al  par  que  su  anato- 
tomia  y  fisiología  normales,  una  anatomía  y  ñsiologia  patológicas, 
cuando  es  asiento  de  alteraciones  y  cambios  en  la  estructura  de  sus 
elementos  y  tejidos.  El  interés,  la  transcendencia  que  tiene  en  la  clí- 
nica el  conocimiento  de  la  anatomía  y  ñsiologia  patológicas,  no  es 
necesario  encarecerlo,  y  sin  embargo,  aun  cuando  creemos  que  el 
conocimiento  de  la  estructura  es  un  factor  indispensable  para  in- 
terpretar debidamente  la  función,  no  obstante,  hay  órganos  que  aun 
siendo  conocidos  anatómicamente  al  menos  en  la  agrupación  y  re- 
laciones de  los  elementos  anatómicos  que  los  integran,  no  son  co- 
nocidos en  su  función ;  eso  ocurre  con  los  ríñones,  por  ejemplo;  el 
estudio  de  las  alteraciones  de  textura  que  en  ellos  causan  los  varios 
procesos  que  suelen  invadirlos,  no  nos  ayudan  gran  cosa  para  el 
esclarecimiento  de  su  misteriosa  función.  Hoy  no  sabemos  sobre  el 
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mecanismo  de  la  secreción  renal  mucho  más  que  sabíamos  hace 
unas  docenas  de  años;  hoy,  como  antes,  todas  son  conjeturas  é  hi- 
pótesis, y  ¿á  qué  mencionarlas,  sí  hoy  nuestra  ciencia  no  quiera  otra 
base  para  ediñcar  y  proseguir  su  difícil  labor  que  hechos,  fenóme- 
nos tangibles,  contrastados  por  la  clínica  y  la  experimentación? 
Fundados  en  esto,  vamos  á  exponer  nuestras  modestísimas  obser- 
vaciones acerca  de  la  cantidad  del  residuo  sólido  de  Ja  orina,  y  de 
las  relaciones  que  tiene  con  los  procesos  que  afectan  al  riñon,  y  es- 
pecialmente con  las  nefritis. 

El  riñon  es  una  glándula  mixta,  según  las  ideas  hoy  dominantes 
sobre  la  fisiología  de  las  glándulas;  es  sabido  que  algunas  glándu- 
las no  exteriorizan  lt>s  productos  de  sus  secreciones,  no  son  elimina- 
dos ai  exterior,  sino  que  pasan  al  torrente  de  la  circulación,  para 
difundirse  por  todo  el  organismo,  desempeñando  un  papel,  hoy  por 
hoy,  muy  incompletamente  conocido,  pero  cuyo  concurso  se  consi- 
dera como  un  factor  indispensable  para  la  normalidad  funcional  de 
la  economía;  éstas  son  las  glándulas  de  secreción  interna,  como  el 
timo,  por  ejemplo,  cápsulas  suprarrenales,  etc.;  pero  hay  otras  que 
elaboran  además  ciertos  productos  destinados  á  ser  expulsados  al 
exterior;  esto  es,  que  estas  glándulas  ejercen  un  doble  papel  en  el 
organismo,  tienen  una  secreción  interna  y  otra  externa;  tal  ocurre 
con  el  testículo,  riñon  y  otras.  Concretándonos  al  riñon,  nada  dire- 
mos de  su  secreción  interna,  puesto  que  en  el  momento  actual  es 
poco  menos  que  hipotética,  ignoramos  cuál  es  su  naturaleza,  no  sa- 
bemos más  respecto  á  sus  propiedades  fisicoquímicas,  y  en  honor  á 
la  verdad,  hemos  de  confesar  que  su  existencia  és  muy  problemáti- 
ca; haremos,  pues,  caso  omiso  de  su  estudio,  y  nos  limitaremos  sólo 
á  la  secrección  externa,  á  la  orina. 

La  orina  es  una  solución  acuosa  compleja,  en  la  que  están  disuel- 
tas una  porción  de  substancias  minerales  y  orgánicas,  más  ó  menos 
nocivas  para  el  organismo,  y  decimos  masó  menos  nocivas,  porque 
las  sales  minerales,  por  ejemplo,  no  pueden  ser  consideradas  como 
tóxicas  para  los  tejidos,  pero  como  son  cuerpos  que  constantemente 
son  introducidos  en  la  economía  con  los  alimentos  y  bebidas,  ya  por 
formar  parte  integrante  de  su  composición,  ya  á  título  de  condimen- 
tos, la  sangre  y  los  tejidos,  si  han  de  conservar  su  composición  nor- 
mal, tienen  que  eliminar  al  exterior  el  exceso  de  las  sales  mencio- 
nadas, y  de  no  ocurrir  asf,  han  de  ocasionar  trastornos  funcionales 
por  la  sobresaturación  de  los  elementos  celulares.  Las  sales  y  com- 
puestos  orgánicos,  las  materias  extractivas,  y  todos  los  restantes 
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elementos  engendrados  por  los  cambios  nutritivos,  por  la  combus- 
tión y  metabolismo  orgánico,  son  verdaderos  detritus,  son  los  resí* 
dúos  de  la  vida  celular  y,  por  consiguiente,  su  acumulación  es  in- 
<iompatible  con  el  funcionalismo  normal  de  las  células,  son  cuerpos, 
cuyas  afinidades  no  responden  á  las  exigencias  de  la  célula  viva,  y 
constituyen,  por  lo  tanto,  verdaderos  tóxicos  para  ellas.  Siendo  ei 
riñon  la  glándula  encargada  de  segregar  de  la  sangre  todos  esos 
productos»  creemos  lógico  considerar  su  secreción  extema  como 
meramente  depuradora,  pero  no  por  eso  es  menos  importante  pues- 
to que  su  principal  misión  es  la  de  equilibrar  la  composición  del  lí- 
quido sanguíneo,  restituyéndole  las  cualidades  necesarias  para  el 
funcionalismo  normal  de  la  economía. 

Cuando  el  riñon  sea  asiento  de  un  proceso  que  interese  sus  ele- 
mentos anatómicos  y  que  al  mismo  tiempo  que  cambia  más  ó  menos 
profundamente  su  estructura,  trastorna  también  la  nutrición  y  cir- 
culación del  órgano, 4 qué  ocurrirá?  La  función  ha  de  estar  alterada 
también  y  la  magnitud  é  importancia  de  ese  trastorno  funcional  ha 
de  estar  en  razón  directa  de  la  intensidad  y  extensión  de  la  lesión 
anatómica,  y  como  quiera  que  ya  hemos  dicho  que  la  secreción  ex« 
terna  del  riñon  es  esencialmente  depuradora,  las  lesiones  anatómi- 
cas de  esas  visceras  han  de  revelarse,  á  poco  extensa  qué  sea  la  le- 
gión, por  una  depuración  insuficiente;  esto  es,  las  sales  y  restantes 
cuerpos  disueltos  en  la  orina  bajan  de  su  proporción  normal,  no  se 
eliminan  en  la  cantidad  necesaria,  y  ó  quedan  retenidas  en  el  orga- 
nismo, ó  se  eliminan  parcialmente  por  otros  emunctorios  comple- 
mentarios; Ínterin  éstos  ayudan  al  riñon,  el  organismo  lucha  y  se 
defiende,  pero  cuando  éstos  también  se  trastornan  por  un  exceso 
funcional,  para  el  cual  no  están  debidamente  organizados,  la  lucha 
es  imposible  y  el  organismo  sucumbe.  Esto  que  por  inducción  supo- 
níamos, dados  nuestros  conocimientos  sobre  la  secreción  renal,  he- 
mos tratado  de  comprobarlo  prácticamente ;  en  eniáayos  parciales 
nos  había  llamado  la  atención  la  escasa  cantidad  del  residuo  sólido 
en  la  orina  de  los  nefríticos  muy  avanzados  ya  en  su  proceso,  pero 
nos  era  indispensable  averiguar  cuál  es  normalmente  la  cantidad 
del  residuo  sólido  eliminado  con  la  orina  segregada,  en  un  plazo  de 
veinticuatro  horas,  por  el  hombre  en  estado  fisiológico;  es  verdad 
que  ese  dato  consta  en  todos  los  tratados  de  química  urológica,  pero 
su  significación,  tomando  ese  dato  en  abstracto  y  tol  como  figura 
en  los  tratados,  carece  de  interés  ó  poco  menos;  los  autores  consig- 
nan las  cifras  extremas  (máxima  y  mínima),  entre  lasque  fluctúa  el 
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residuo  sólido,  y  sus  límites,  con  ser  muy  amplios,  no  dan  idea  de  las 
diferencias  que  se  aprecian  entre  las  dosificaciones  del  residuo  86* 
üdo  de  la  orina  correspondiente  á  distintos  días  y  á  un  mismo  indi- 
yiduo,  y  si  comparamos  las  cifras  de  los  residuos  eliminados  por  in- 
dividuos distintos,  las  diferencias  son  más  notables  aún.  Por  esa  ra- 
zón creemos  que  ese  dato,  tomado  en  abstracto,  carece  casi  d6  i^ig- 
nificación  y  valor.  Nosotros  hemos  procurado,  á  fin  de  evidenciar 
su  importancia  y  utilidad  en  la  clínica,  relacionarlo  con  el  peso  del 
individuo.  , 

Hemos  inquirido  con  verdadero  interés  en  la  literatura  médica, 
que  está  á  nuestro  alcance,  si  existía  algún  trabajo  de  esta  tndole, 
para  tomarlo  como  base  de  nuestras  investigaciones,  nada  hemos 
encontrado;  los  autores  se  ocupan  con  todo  el  detenimiento  necesa- 
rio de  la  dosificación  del  residuo  sólido  de  la  orina,  ponen  de  relieve 
las  dificultades  técnicas  que  impiden  su  exacta  determinación,  des- 
criben los  procederes  utilizados  y  hacen  el  juicio  crítico  de  ellos ;  en 
una  palabra,  tratan  deh  residuo  sólido  con  toda  la  amplitud  nece- 
saria, pero  miran  el  asunto  bajo  un  sólo  punto  de  vista,  como  ope* 
ración  química,  limitándose  á  señalar  los  límites  en  que  fíuctQa 
el  residuo  sólido  en  un  hombre  adulto  en  estado  de  salud;  nosotros 
lo  consideramos  bajo  un  aspecto  distinto,  nosotros  lo  relacionamos 
con  el  peso  del  individuo  en  estado  normal  para  que  nos  sirva  de 
término  de  comparación,  indispensable  y  necesario  en  la  determina- 
ción ó  dosificación  del  residuo  sólido  en  las  afecciones  renales;  no 
nos  limitamos  á  dosificar  tal  ó  cual  cuerpo  normal  ó  patológico,  de 
los  que  la  orina  contiene,  dosificamos  la  totalidad  de  ellos.  No  igno- 
ramos la  casi  imposibilidad  de  dosificar  exactamente,  hoy  por  hoy, 
el  residuo  sólido  de  la  orina,  cualquiera  que  sea  el  método  y  proce* 
dimiento  que  se  utilice,  porque  en  todos  ellos  se  producen  reacciones 
secundarias  por  la  descomposión  de  las  substancias  orgánicas  y  es- 
pecialmente de  la  urea,  que  dan  origen  á  pérdidas  de  gases  que 
aun  recogidos  convenientemente  y  dosificados,  complican  el  ma- 
nual operatorio  y  falsean  los  cálculos  analíticos;  convencidos  da 
eso,  hemos  procurado  hacer  todas  las  dosificaciones  por  el  mism^ 
procedimiento,  y  aun  cuando  ninguna  de  ellas  sea  exacta,  la  ui 
formidad  con  que  han  sido  recogidos  esos  datos  les  da,  en  nuest  ^ 
concepto,  un  valor  aceptable.  Para  la  determinación  del  residuo  9 
lido  de  la  orina  en  los  individuos  en  estado  fisiológico,  hemos  u  ^ 
lizado  hombres  de  veinte  á  veinticinco  años,  de  buena  salud  hal 
tu'ál,  sometidos  á  un  régimen  alimenticio  mixto,  uniforme  para  t 
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dos  y  cuyos  equivalentes  nutritivos  bien  proporcionados  rinden  las 
•calorfas  necesarias,  quizá  con  exceso;  los  individuos  han  estado  du- 
rante los  diez  ó  doce  días  necesarios  para  la  experiencia  ú  observa- 
ción, en  reposo ;  hemos  practicado  cuatro  análisis  de  orina  por  indi- 
viduo, dosificando  el  residuo  en  la  orina  total  de  las  veinticuatro  ho- 
ras, y  hemos  tomado  el  peso  del  sujeto  al  finalizar  la  observación, 
con  el  fin  de  relacionar  el  peso  del  residuo  sólido  al  kilogramo  de 
materia  viva. 
El  resultado  de  nuestras  observaciones  es  el  siguiente: 

M.  L,  do  22  alot  da  edad.  —  Pobrero  do  1905 

IDia  0..  2.000  gramos..... \Peso  de  este  indi- 
>  20..  2.000      f                                       °     ICantidad    media 
9  25..  1  900      >   I     del  residuo  só- 
Total..  7.460j4«  1.865  gramos I     lido,  62,42  dm- 

II-         aflftn «»»«,«.  /    didasporeikilo- 

1.    ...  66,00  gramos. •...•. •• /  . 

2.'.   ..62,40      t  ^      .^  ^       ^.       ^.^         i     8»mo«i  ••  "«ttw 
«•         70  on      m  Oantidad  media,  62,42  gre.  I    A  1,02  gramos. 
4\...  51.80        f     j  BBLAOIÓH 

Total,.  249,70: 4  — 62,42  gramoa -'•  kilogr.=  1,02  gr. 

D.  C,  de  21  anso  de  edad.  —  Marzo  do  1905 

I  Día  1.*  1.400  gramos 

Cantidades  de  ori-j    •      6.   1.650      t  p.^^,   ,„  ..     ,r„„^  \^       ^       ,    .    .. 

miatrohora.....)    »    14.JL500_    »    i  viduo,  48  kilogrs. 

[toUI...  6.150:4  =  1.537  gramos f    O.  m.,  67,23:48 

\  kilogramos  B=  1,40 

II......    29,40gramos /        belacióh 
'V     •    '¿II      ;  Cantidad  media,  67.23  grs.i  ,  kilogr.=  1,40  gr. 
3 100,80       »  ^  o  o 

4.'....    64.50       f     
7oCa¿..  268,95 : 4  =»  67,23  gramos 

P.  R.,  de  21  aleo  de  edad.  —  Marzo  de  1905 

!  Día  18.  1:500  gramos , 
•    ll'l'Z      "   Cantidad  media,  1.675  grs. 
>    26.1.700      »                                        *»      í  Peso  de  este  mdivi- 
•    30.  2.000      »    I     dúo,  56  kilogr». 
Total..  6.700:  4»  1.G75  gramos [  C.  m  ,61,52:  56  ki- 

-  .         « A  AA  )  logramos=  1 ,09  gr. 

!1.  .   ..  60,00  gramos /^ 
:\' ' ' '  !;'«^          Cantidad  media,  61.52  grs.  I  ,  . ..     ,  « ,  na  „ 
3.\ . . .  47,60      f                           "•            »      1 1  kilogr.«=  1 ,0»  gr. 
4.V   . .  74,00      » J 
Tetar.  246,10:  4»61, 52  gramos J 


206 

R.  B.,  4t  2t  Om  da  ttfai.  — AbrB  da  I90S 

!Dte  3..  1.500  gramot. i 
»  II..  1.700       f                    — ~,            D       Ip^^  ^  ^^p  ^^j^_ 
»  16..  3.000      >   I     Tidoo,  e&  kilw^. 
Toíal..  7.500  : 4  »  1.875  gnuMM I  C.  m.,  85,2íífiS — 

.1/....    «7.50gf«o... /      ^^««io«. 

OMitidadM  del  re.  \  2.'. . . .    65,00    •    ^,     ,5^  .,.     ..  ««  „  I         mlaciói 
.fdoo.óUdode    3......    Í8.40    .    ^*^  ""«^  «^'^  «"•  I ,  küogr.^l ,33  ««. 

cadaorina ji.*..  .  190,00    i   1 

\  7ota¿..  340,90  s  4  »  85,22  gramos I 

C.  P.,  de  21  ales  de  edad.  — Abríl  da  I90S 

!Dia  5..  1.450  gramos. j 
•  17..  1.200  »  ^  ^ .  ,  j.  .  .«o  i 
m  OA     I  «nn      *   Cantidad  media,  1.362  gr«.  I  .     ^       . 

>  20..  1.600      »                                        °     I  Peso  de  este  iDdtTi- 
»  25.    1.200       »   I      dao,  64  kÉlogt«. 
TaUL,  5.U0:4>- 1.362  gramos. V    C.  m.,  52,5* :  Í4 

!..*«.-!»  /    3=  0,82  gramos. 

1.....    40,60  gramos / 
2......    48.00     f   p.„^.    .„   ..     „,;._l        ««i-ACió» 
3......    59,20    ,   Cantidad  media,  52,55  grs.  1 1  kaogr.^M^gr». 
4/....    62,40     i    1 
Total.,  210,20:4  a- 52,55  gramos ' 

L.  B.,  de  21  afea  de  edad.  ^  Maye  da  1905 

¡Día  19.  1.000  gramos \ 

»    22.  1.350      »   ^     ^. .   ,        ,.     ,  „«-         1 

.    07  1  a(;a      .   Cantidad  media,  1.237  grs.  I  ,  ^    ,, 

i    27.  1.450      i  °      I  p^jQ  de  elle  indi- 

>    31.  1.150      »   I  viduo,  52  kiJogrs 

Total..  4.950: 4  s=  1.237  gramos 1  C.m.,  58,fi2  s  52  ki- 

|1-....  55.00gramos /  logrs.»  t,t2  gta. 

Cantidades  del  re- \2.\...    64,00      »  ^     ^^  ^       j.     .«    «         [         «"i-^í^»**» 
"       ^,   "     j   K  .  .0  nn      .  Cantidad  media,  58,62  grs.  i  ,  ,,^^     *  .«  «, 

síduo  sólido  de^  3 58,00      i  >      t     o      |1  kilogr.=t»l2  gW- 

oada  orina J4.*.   .  *    57,50      >   

'  ro¿a¿..  234,50 : 4  »  58,62  gramos 

C.  R.,  de  21  aHea  de  edad. —Junio  de  1905 

I  Día  10.  1.400  gramos \ 
>  15.  1.250  >  ^  ^j  .  '.  .  «_  I 
•  IQ  I  000  Cantidad  media,  1.212  grs./ 
9      19.    1.000        »  i 

>    22.  1.200      i    I     dno,  58  kilogrt. 
Total. .  4.850  :  4  =:  1.212  gramos I  C.  m.,';67,90 1  b%  ki 

.1.'....  79,80gramo. /  logrs.  «  1,1 7 grs. 

Oaotidades  delre.\2.'....  65,00      i_      . _   _       ..       _  ^^        i        "i-Acidi 
Jo*  4IO  AA  Cantidad  media,  67,90  grs.l .  ,  .,  ,  ,_ 

slduo  sólido  en/ 3.'....  62,00      >  »      »     ©      11  kilogr.=  l,l  /  grs 

cada  orina J4.*....  64,80      »    J 

'  Toíaí..  271,60: 4  =  67,90  gramos ' 


í  Peso  de  este  indi  vi 
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P.  C,  de  22  aflos  de  edad.— Agoslo  de  1905 

¡Día  16.  1.750  gramos 
f     1».  3.170      f               j       j-     o  *^.          1 
.    oü    •  OAA      .  Cantidad  media,  2.463  gn.  I 
•    2*- «-200      »                                       *      IPe80;dee4te:mdi. 
t    2».J^35_    .    rviduo,56kilWr.. 
ToUL.  ».855 :  4  =  2.463  gramos I  O. m.,  81,19:65  ki- 

!1.V..,    6l,25gramos /  »«g».  —  l,47gr8. 
2.'....      85,59      f    ._        .^    ^         ^.      ^,   .^  I  BHLAOIÓH 

S,-  .  .   112,00    ,  ^•"**'^»«^**'^«'*^«"-ltkilogP.=!,47grs. 
4.*....     65,93     f     I 
ToUl.,  324,77  t  4a  81,19  gramos 1 

R.  8.,  do  22  aBos  do  odad.— Soptiombro  do  1905 

¡Día  5..  1.560 gramo 
f    8  .  1.800      »  ^      .^  ^       ,.     ,  .,« 
I  14.  1.850      ,  Cantidad  media,!. 757  gr..^ 
»  18..  1.820      f   


Peso  de  este  indi- 
Tidno,  68  kilogrs. 


Tolaí..  7.030:  4 -a  1.757  gramos I  O.m.,  69,0S|68  ki- 

Íl.'....     60,84gramos /  »ogrs.  =  1 ,01  grs. 
8.-...     77,70    t  ^"**^*^"»*^*»'«»'^-5  8"-|lkUogr.«l,01gr8. 
4.'. . . .     70,98     i    
Total..  276,12:  4  =  69,03  gramos 

J.  M.,  de  22  afios  de  edad.  —  Octubre  de  1905 

!Dia  15.  1.610  gramos 
•     19.  I.ftl0      »  ^    ,. ,    ,       ..     ,    ^^ 
»    24.  1.820      t  ^*"**^*^  °>^"*'  *-«®'  «"• 
I     29.  1.850       i    


[Peso  de  este  indi- 
viduo, 65  kilogrs. 


Totñl.  6.790  :  4  =  1.697  gramos I  C.  m.,  63,62:65  ki- 

,1......     46,69gramos /  logrs.a0.97  grs. 

CanÜdadesdel  re-\2.\...     57,38     t  ^,    ^.^  ^      j.     .    .«        I        "i-ació» 
sldaos6lidoen    3.-.  ..     76,44     t  ^•°**^*^  "•^**' «^^«^  grs.  T  ^^^1^^^^^^^^^  ^ 

cada  orina J4.*....     74,00     i  ¡ 


Total..  254,51  ¡  4  a  63,62  gramos.. 


Fijándonos  en  lo  que  arrojan  los  análisis,  prescindiendo  de  las 
cantidades  de  orina,  etc.,  y  concretándonos  sólo  al  residuo  sólido, 
vemos  que  la  relación  del  residuo  al  peso  equivale  próximamente  á 
1  gramo;  en  las  observaciones  que  exponemos,  en  ninguna  de  ellas 
baja  á  menos  de  0,82  centigramos  ni  sube  á  más  de  1,47;  en  la  gene- 
ralidad de  ellas  pasa  de  1  gramo  sin  alcanzar  á  gramo  y  medio,  las 
más  extremas;  en  otras  observaciones,  que  no  copiamos  por  no  mo- 
lestar al  benévolo  lector,  las  cantidades  cambian,  pero  ninguna  de 
ellas  rebasa  las  cifras  máximas  y  mínimas  que  consignamos  antes* 


1 

i 
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Es  pcw:i><e  qae  la  proporeí6ii  sem  najor  em  los 
serra-rióii  ikeekm  por  oosotras  en  nii  máo  ds  oebo  años,  ] 
iBOStrsfio  s«1,  pero  tratáadose  de  an  s6lo  caso,  aada  paede  dedmeiise 
ea  buena  lógica;  por  el  cootrarío,  qoixá  eo  la  irejex  asa  i^laeidti 
ámnih^jM,;  duiante  el  perk>do  de  creeíiajeDto,  los  raihinn  org4* 
nicos  SO&  más  ^tos  é  iateosos,  es  natoral,  pues  que  proporck>iial- 
n»pnte  el  residuo  sólido  alcance  asa  cifra  major;  eo  la  Tejex,  t  por 
razones  inT«aas,  el  residuo  tal  vez  sea  menor.  Ba  las  dosiñcaeíon^ 
efectuadas  podemos  apreciar  que  el  resSdao  sólido  osdla  macho^ 
que  su  cantidad  varía  notablemente  de  uno  á  otro  análisis,  por  cuya 
razón  creemos  que  un  sólo  análisis  es  insuficiente  para  ü  usiramoe 
respecto  á  la  capacidad  funcional  del  aparato  renal;  del  misoio 
modo  podemos  notar  que  normalmente  no  hay  relación  constaota 
entre  el  residuo  sólido  y  la  cantidad  de  orina  segregada;  esto  es, 
que  no  siempre  el  crecimiento  en  la  cantidad  de  orina  emiiida  va 
unido  á  un  aumento  proporcional  de  las  substancias  fijas  eUmina- 
das;  así,  por  ejemplo,  en  el  2.*  análisis,  entre  otros,  podemos  ver  que 
á  1  ';50  gramos  de  orina  corresponden  74;25  gramos  de  residuo  só- 
lido y  en  una  de  las  dosificaciones  siguientes  á  1.600  gramos,  es  de^ 
cir,  á  menos  cantidad  de  orina,  corresponden  100  gramos  de  residuo 
sólido;  el  mismo  fenómeno  puede  observarse  en  algunos  de  los  res- 
tantes análisis;  por  lo  tanto,  ambos  términos  no  siempre  son  pro- 
porcionales; el  residuo  sólido  de  la  orina  puede  crecer,  dismiou- 
yendo  la  cantidad  de  orina  ó  á  la  inversa.  ■ 

Veamos  ahora  qué  relación  tiene  el  residuo  sólido  de  la  orina  con 
el  peso  del  sujeto  cuando  éste  padece  un  proceso  renal  de  naiuraie* 
za  inflamatoria;  nosotros  creemos  que  esa  relación  es  sensíblemeote 
menor  que  en  estado  fisiológico,  según  parece  demostrarlo  los  análi- 
sis siguientes.  Desgraciadamente  no  podemos  poner  frente  á  los  ca* 
sos  fisiológicos  un  ndmero  equivalente  de  pasos  patológicos,  por  la 
razón  de  que  si  no  deja  de  ofrecer  dificultades  recoger  todos  los  datos 
en  los  individuos  en  estado  de  salud,  aquéllas  se  extremsQ  cuando 
se  trata  de  enfermos;  en  nuestros  apuntes  tenemos  registradas  una 
porción  de  observaciones  que  se  refieren  á  clientes  particulares,  al- 
gunos  de  ellos  mujeres,  en  los  que  no  fué  posible  obtener  el  peso  del  * 
enfermo,  y  aun  cuando  tenemos  el  pleno  convencimiento  de  que  en 
todos  ellos  el  residuo  sólido  era  inferior  al  normal  y  en  algunos  muy 
notablemente,  preferimos  no  consignar  aquí  ipás  que  aquellos  eo 
que  han  sido  recogidos  todos  los  datos;  nos  limitaremos,  pues,  á  ex- 
poner los  que  hemos  tenido  la  oportunidad  de  tratar  en  el  hospital; 
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aun  así,  resultan  pocos,  pero  es  necesario  tener  presente  que  los 
enfermos  bríghticos,  sin  ser  raros,  tampoco  abundan  en  una  clíni- 
ca general  de  medicina. 

Observación  l.*—Ne/r¿W«/>aren^a/mato«a.— Carabinero  de  vein- 
titrés años  de  edad;  ingresa  en  la  clínica  á  principios  de  noviem- 
bre de  1904,  con  un  anasarca  muy  acentuado,  ascitis,  cefalalgias 
casi  constantes,  escaso  apetito,  diarrea,  orina  escasa  con  8,45  gra- 
mos de  albúmina,  disnea  y  anemia.  Dados  los  síntomas  urémieos 
con  que  ingresa  este  enfermp,  lo  sometemos  sin  pérdida  de  tiempo 
á  un  tratamiento  oportuno,  no  pudiendo  observar  la  marcha  del 
proceso  y  las  alteraciones  de  la  orina,  abandonado  el  proceso  asi- 
mismo, libre  de  la  influencia  del  tratamiento  radical  que  el  enfermo 
necesitaba.  Hemos  hecho  en  este  enfermo  veinte  análisis  6  dosifi- 
caciones del  residuo  sólido,  y  para  formar  mejor  juicio  del  grado  de 
la  depuración  renal,  hacemos  dos  grupos  en  los  análisis,  incluyendo 
en  uno  los  diez  primeros  y  en  el  segundo  los  restantes  (1). 

Primer  grnpo. 


t  Nov.y      900  gramos. 


Cantidades  de 
orina  en 
▼eintiouatro 
horas.... 


(!.•) . 


Cantidades  del 
residuo  8óli« 
do  en  cada 
orina  ... 


Oanl.  media,  l.tOl  grs. 


Total 1 1.9t0  gramos  X 10  < 

'  1." 54,00  gramos.] 


:  1.191  gramos. 


(i.-). 


Gant.  media,  48,85  gn.  I 


2." 51,68  f 

S.' 08,90  1 

i4.' 88,80  f 

15.' 31,64 

6.' 31,50 

J7.' 40,56  f 

f8.' 44,50  »      

9.' 52,50  f 

10 44,50  i       

\  Toéal 488,58  gramos  1 10  =  48,85  gramos. 


(1.*)  En  esos  análi- 
sis el  residuo  sólido 
|7  las  cantidades  de 
¡orina  están  notahle- 

ente  aumentados 
por  la  absorción 
del  anasarca,  conse- 
outiva  al  trata- 
miento. 

Peso  de  este  indi- 
viduo en  el  décimo 
análisis  cuando  el 
anasarca  y  la  ascitis 
habían  desaparecido 
totalmente,  58  kilo- 
gramos. 

C.m. ,48.85:58  kilo- 
gramos te  0,84  grs. 

KBLAOIÓH 

1  kilogramo, 
■a  0,84  centigramos. 


(1)  Tanto  en  estos  análisis,  como  en  los  qne  ñguran  á  continnación,  no 
«stá  inclnida  la  albdmina  en  el  residno  solidó;  ésta  ba  sido  dosificada 
aparte,  y  en  el  residno  sólido  no  constan  más  caer  pos  qne  los  normales: 
urea,  ácido  úrico,  sales  minerales,  etc. 
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Segnuido  grupo. 


Cantidades  de 
orina  en  las 
veinticuatro 
horas. . • . 


Día  16  Enero, 
23      f 
30      f 

6  Feb. 
13  f 
20  f 
27      i 

6  Mar. 
U  1 
20      f 


700  gramos . 


1 
i 
i 
f 
i 

Totee . . 


860 
900 
1.000 
1  200 
1.100 
1.400 
1.400 
1.500 
1.650 


11.710 


f 
I 
» 

f 
f 
» 
i 

9 
» 

10 1 


Cant.  media,  1.171  grs. 


>  1.171  gramos. 


1.* 49,49  gramos 


Cantidades  del 
residuo  Bóli- 
do en  cada 
orina . .   . 


2.'... 
i  3.'.., 

U.\.., 

15.'.... 

6.'.... 
i7.'.... 

8.'... 
f9.V.. 

10..., 

Total., 


Cant.  media,  52,28  grs. 


55,73 
51,75 
55,50 
28,96 
50,95 
45,50 
61,60 
63,75 
50.66 

522,89  :  10  »  52,28  gramos. 


C.TiT.,5'/,28t58kilo- 

gramoes  D,VO  gr». 

BBLAcióer 

1  kilogramo,  f^ 
=  0,90  ceotJ^ramot. 


En  el  primer  grupo  de  análisis  vemos  que  los  tres  primeros  nos  re- 
Telan  el  efecto  del  tratamiento  por  un  aumento  en  las  cantidades  de 
orina  y  del  residuo  sólido,  consecutivos  á  la  absorción  det  anasarca. 
La  proporción  del  residuo  al  peso  es  de  0,84  centigramos  por  kilo- 
gramo. En  el  secundo  grupo,  tanto  las  cantidades  de  orina  como  las 
de  residuo  sólido  son  más  uniformes  y  regulares ;  los  síntomas  uré- 
micos  desaparecieron  á  mediados  de  diciembre ;  á  mediados  de  ene^ 
ro  lo  sometimos  á  una  alimentación  láctea  mixta  y  el  enfermo  me^ 
jora  poco  á  poco,  encontrándose,  en  su  concepto,  completamente 
restablecido ;  sin  embargo,  la  orina  encierra  el  dia  antee  de  salir  el 
enfermo  de  nuestra  clínica  8,74  gramos  de  albúmina  en  la  de  laa 
veinticuatro  horas.  La  proporción  del  residuo  al  peso  ha  crecido* 
alcanzando  á  0,90  centigramos  por  kilogramo.  Propuesto  el  pacien- 
te para  disfrutar  licencia  en  un  pais  templado,  abandona  la  clinica 
el  1.*»  de  abril  de  1905. 

No  volvemos  á  tener  noticias  de  este  enfermo  hasta  el  1.**  de  sep- 
tiembre de  1905,  que  lo  vimos  otra  vez  en  nuestra  clínica.  Bn  los 
cinco  meses  transcurridos  no  ha  logrado  'obtener  la  curación  de  su 
dolencia ;  sin  embargo,  su  estado  general  es  bastante  bueno,  tiene 
buen  apetito,  sólo  se  queja  de  cansancio  y  escasas  fuerzas.  Hecono- 
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cido>  le  notamos  ligero  edema  en  los  miembros  inferiores,  hiperten- 
sión arterial,  pero  no  apreciamos  complicación  ostensible  alguna 
en  ningún  aparato ;  la  orina  contiene  14  gramos  de  albúmina  en  la 
total  de  las  veinticuatro  horas ;  la  cantidad  de  orina  segregada  ha 
crecido  notablemente ;  su  densidad  oscila  entre  1.010  y  1.013. 

Practicamos  tres  análisis  de  orina  con  algunos  días  de  intervalo, 
cuyos  resultados  figuran  á  continuación  : 

Cantidades  de/ 1^'***8«P^'>*»*S<>S'*»« \  Pew  de  este  indm- 

orínaen  las     »    *        »      2-200        .*  dúo  en  el  último 

veinticuatro»»        •      2  000        .  Oant.  media,  2.116  grs.  i     anAli«».  55  kilo- 

f                   — ^_  I     gramos, 

horas VToíal 6  850:  S -2.116  gramos \  O. m.,  51,30 j 55 kilo- 

Oantidadesdel(f 45,00  gramos /      ^^f^^'„ 

residuo  sóK.    2/ 53,90        .    ^^^^^  I "  '  ^^^^^^^^ 

do  en  cada  i  5 ^^»QQ        »  '     >     o      |       j  j^jj^g^^o. 

orina \Total 153,90:  3  =  51,30  gramos /  «i 0,93  centigramos. 

Vemos  que  en  esta  segunda  etapa  el  enfermo  tiene  poliuria,  que 
su  residuo  sólido  es  con  muy  escasa  diferencia  el  mismo  que  cuando 
abandonó  la  clínica,  y  aun  cuando  su  estado  general  es  bastante 
regular,  creemos  que  la  depuración  urinaria  bajará  notablemente 
en  cuanto  decaiga  la  hipertensión  arterial.  A  beneñcio  de  un  trata» 
miento  muy  constante  y  riguroso,  logramos  contener  la  marcha  del 
proceso,  elevar  la  diuresis  y  la  proporción  del  residuo  sólido  de  la 
orina  al  peso  ^el  sujeto,  pero  no  la  curación.  La  nefritis  parenqui- 
matosa  ha  pasado  al  estado  crónico  y  terminará  por  ser  atronca.  El 
enfermo,  propuesto  por  inútil,  abandonó  definitivamente  nuestra 
clínica  el  9  de  septiembre  de  1905. 

(Concluirá). 


-^#^»^#>-or^ 
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i  APERDICE  AL  ÍIDICE  DE  AUTORES 

I  1>m  LAB 

}  mOGUFÍtt  ÜMCAS  PDBUCiDU  T  ESCRITAS  D  ESPlIi 

i 

f  D.  FÉLIX  ANTIGÜEDAD  DIEZ 

[  ll«dfeo.Cir«JMio  Üt«lv  4e  Ccsf^doM  4»  B^|w  (Sil— ■■«). 


Después  de  la  reseña  publicada  en  esta  RensTAyen  el  núin>  858, 
del  14  de  noviembre  de  1904,  he  tenido  noticia  de  varios  que  se  haB 
publicado  ó  escrito,  que  creo  conveniente  mencionar  para  que  los 
aficionados  á  esta  clase  de  trabajos  puedan  consultarlos,  y  á  la  ver 
sirvan  estos  datos  para  la  confección  de  la  Bibliografía  general  de 
los  mismos. 

Bravo  Arrabal  (D.  Salvador).— Datos  de  la  villa  de  Lerma  para 
publicar  una  Geografía  Médica  de  España.  Lerma,  1905. 

Garriga  (D.  Bonfiuo).  —  Topografía  Médica  de  San  Cuyaí  del 
Valles,  Premiada  con  Accésit  por  la  Real  Academia  de  Medicina  de 
Barcelona,  el  ano  1906. 

Irigaray  (D.  Fcrmín).  —  Topografía  Médica  del  Valle  de  Boáiún. 
Pamplona,  19^)5.  y 

López  Palacios  (D.  Félix  José).  —  Apuntes  para  el  Estudio  Mé- 
dico-topográfico de  Cantalojas,  Publicados  en  El  Siglo  Médico  el 
año  1904. 

March  (D.  Lorenzo).  — Topografía  Médica  de  Espluga  de  Franco- 
li.  Premiada  con  Mención  honorífica  por  la  Real  Academia  de  Me- 
dicina de  Barcelona,  el  año  1906. 

Moreno  López  (D.  Miguel)— Memoria  de  la  villa  de  Hijeé.  Publi* 
cada  en  el  Diario  Médico^  el  año  188G. 

Odonell  Y  Pérez  (D.  Antonio).  —  Topografía  Médica  de  la  villa 
de  Oastilblanco  (Sevilla),  1904. 

Pedro  Blanco  (D.  Sebastián)  y  otros.— Geografía  Médica  del  par^ 
tido  judicial  de  Belorado.  Burgos,  1905. 

RaduáyOriol  (D.  Enrique  o.). —Topografía  Médica  de  García 
(Tarragona).  Premiada  con  ¡Medalla  de  oro  por  la  Real  Academia 
de  Medicina  de  Barcelona,  el  año  1901. 

Tomás  Tomás  (D.  José  María).  —  Memoria  de  la  Geografía  Médica 
de  Jumilla,  1905. 
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BIBLIOGBAPÍA 

poft  n 

DOCTOR  DON  JESÚS  SARABIA  Y  PARDO 

ProÍMor  de  enfennadadet  d«  los  Rlfiot  en  «1  Inttltato  Roblo* 


I.  Datos  di  la  tilt.a  db  Lbbma  paba  la  Gbogbafía  mAdioa  db  EspaAa,  por 
D.  Salvador  Bravo  Arrabal.  Lerma,  1905. 

11.    DiCCXOBABIO   TKCHOLÓOIOO  MÉDTCO  HISPAHO-AMIBICABO,  pOr  Ol  Df.  D.  Mft- 

nael  Tolosa  Latonr.  Madrid,  1908.  * 
III.  SiHOHZMiAS  BH  PATOLOGÍA  T  PbopbdAntioa,  por  ol  Dr.  D.  Francisco  Vi* 

fiáis.  Madrid,  1906. 
ly.  Glíhica  otbbcológica,  por  el  Dr.  D.  Policarpo  Lizcano.  Madrid,  19Q6. 


Siempre  hemos  sostenido  que  cuantos  trabajos  se  publiquen  de 
topografías  módicas  merecen  el  mayor  aplauso  en  cuanto  contribu- 
yen, ó  mejor  dicho,  son  base  esencial  de  una  Geografía  médica  es- 
pañola, obra,  que  de  hacerse,  será  acaso  la  de  más  utilidad  en  nues- 
tra profesión,  pues  en  ella  se  aprenderá  mucho  de  cuanto  á  nuestra 
higiene  y  patología  conviene  saber. 

Esta,  que  publica  el  Sr.  Bravo  Arrabal,  está  muy  bien  ordenada 
y  resulta  completa  en  cuanto  abarca  todos  los  extremos  pertene- 
cientes á  una  topografía  médica.  Estudia  cuanto  á  la  higiene  de 
Lerma  se  refiere,  así  como  á  su  demografía,  y  en  un  capítulo  final 
se  ocupa  de  la  criminalidad,  haciendo  resaltar  la  conveniencia  de 
combatir  el  alcoholismo  por  medio  del  impuesto  al  alcohol  y  la  en- 
señanza antialcohólica  antes  de  llegar  á  la  creación  de  sociedades 
de  templanza. 

II 

Con  la  galanura  de  estilo  peculiar  en  el  Dr.  Tolosa  Latour,  des- 
arrolla la  idea  de  formar  un  Diccionario  tecnológico  médico  hispa- 
no-americano,  por  el  cual,  al  mismo  tiempo  que  mantendremos  es- 
trechos los  vínculos  morales  que  unen  nuestras  comunes  aspiracio- 
nes, haremos  honor  al  legado  de  nuestros  antepasados,  conservan- 
do nuestro  rico  idioma. 

Lo  que  debe  ser  dicho  Diccionario,  dando  de  cada  palabra  lo  que 
sea  de  utilidad  en  punto  á  etimología,  acepciones  diversas,  etcéte- 
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fm,  ^túmprnaáiemio  ea  él  tod^s  las  f r  ■■!  i  j  palabras  p«jmmetii^ 


táesíeaa  j  n  eqnsTal^mte  «  ^  büoiBa  po^olar,  es  ei  objet^^  princi* 
pal  ie  exfcaíeúStt  en  este  trabajo,  mar  adeesaáo  al  fia  de  I&  Asant- 
btea  para  la  oaíte  hápaao^iagrfriai,  ea  dottfie  aa  aatp^r  le  did 
leetnra  <*oa  el  aplaoao  qoe  Mefccg  taa  beUm  Idea,  qaa  rebela  las 
proba^iadi  dotes  de  originalidad  de  pwMaafqito  j  de  cauilor  corree* 
to,  taa  nozoriMM  ea  el  Dr.  Totcaa  Latoor. 


m 


EetajDOii  eonfomiei  coa  loa  qae  pieBaan  io  de^ik^able  «¡ae  resulta 
para  el  fácil  manejo  áeA  teenictsao  aiédico  el  atta  injaslificado  de 
airrei^r  nombres  propios  de  hombrea  ilostres^  ea  la  cieneia  médicm, 
á  eníermedades  j  síntomas  que  deberían  amoldarse  ea  sa  nomen- 
clatura á  rafees  greeolatínas  qae,  por  derecho  léxico  j  de  tradid^t 
les  eorresponde. 

Esto  da  lagar  á  confosiones,  pero  es  lo  nsaal  de  algún  tiempo  &  i& 
fecha  seguir  'esta  corriente,  qae  debe  ser  coatrarrestada  poco}  á 
poco,  en  Tez  de  fomeotaria,  j  mientras  esto  sacede,  coaTÍene  apreQ* 
áer  lo  establecido  por  el  hábito  para  no  caer  en  situaciones  desaira- 
das por  ignorancia  de  lo  qoe,  bueno  6  malo,  es  corriente  en  la  ct^- 
cía  y  debe  saberse. 

Desde  este  ponto  de  vista,  el  Dr.  Viñals,  al  publicar  su  trabajo, 
presta  an  señalado  serricio  á  la  clase  médica,  pues  en  él  ilustra  sus 
conocimientos  con  facilidad  y  con  tal  exactitud,  que  de  moíoento 
encuentra  la  orientación  precisa  del  asunto  que  consulta. 

Además  qae  la  precisa  descripción  de  la  enfermedad  ó  sLn tomas 
del  nombre  del  que  la  describió  por  primera  vez,  el  Dr.  Viñals  dedi* 
ca  la  última  parte  de  su  trabajo  á  dar  noticia  sucinta,  pero  precisa, 
de  la  importancia  que  tienen  algunas  muy  salientes  personalidades 
de  la  cla.se  médica  por  los  descubrimientos  en  favor.de  ella. 

Nuestro  juicio  respecto  de  la  publicación  del  Dr.  Viñals,  es  que, 
por  8u  indiscutible  utilidad  y  porque  satisface  los  deseos  de  quien 
quiera  conocer  el  significado  de  las  enfermedades  y  síntomas  seña* 
lados  con  nombres  propios'de  los  clínicos  que  las  describierou  por 
primera  vez,  es  de  las  que  han  de  ser  muy  solicitada  para  su  lec- 
tura, es  de  presumir  sea  consultado  con  frecuencia. 

Digno  de  aplauso  es  el  distinguido  Dr.Viñals  por  esta  pubticación 
y  la  Rkvista  le  felicita  cordialmente,  porque  viene  á  prestar  un 
señalado  servicio  á  la  clase  médica. 


J 
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IV 


Del  examen  de  1.866  enfermos  que  han  asistido  al  Consultorio  de 
la  especialidad  que  dirige  el  Dr.  Lizcano,  ha  podido  sacar  material 
bastante  para  una  publicación  de  esta  índole. 

No  es  sólo  la  descripción  de  186  operaciones  allí  practicadas  y  la 
enseñanza  clínica  que  utilizan  los  casos  estudiados,  sino  también 
se  analizan  éú  esta  publicación  otras  muchas  cuestiones  ginecoló- 
gicas en  las  cuales  la  operatoria  no  ha  sido  el  medio  terapéutico, 
pues  no  exige  esta  clase  de  intervenciones  todo  lo  que  en  ginecolo- 
gía se  observa. 

Entre  las  varias  cuestiones  de  ginecología  que  trata  con  motivo 
de  lo  observado  en  la  clínica,  las  hay  de  gran  importancia,  tales 
son :  las  metritis,  neoplasias  uterinas,  dislocaciones  genitales,  lesio- 
nes del  ovario  y  trompas,  peritonitis  y  pelvicelulitis  y  fístulas  geni- 
to- urinarias. 

A  la  exposición  de  los  casos  clínicos  precede  en  todos  los  capítu- 
los una  nota  detallada  de  la  etiología,  diagnóstico  y  tratamiento  de 
cada  enfermedad,  lo  cual  hace  más  instructivo  este  trabajo,  que  se- 
guramente su  autor  ha  de  proseguir  hasta  publicar  un  tratado  com- 
pleto de  ginecología. 

Ya  en  otra  ocasión  nos  ocupamos  del  Tratado  de  las  metritis,  pu- 
blicado por  el  Dr.  Lizcano,  y  augurábamos  que  acometería  esta 
empresa  que  ahora  comienza  con  tanto  éxito  por  lo  provechosa  para 
la  clase  médica. 

Reciba  su  autor  por  este  motivo  el  aplauso  que  en  justicia  se 
merece. 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDIQINA     DE    MADRID 
Señan  del  día  81  de  Marzo  de  1906, 

Dos  casos  do  pelagra.  —  El  Dr.  Huerta»  presenta  i  la  Academia  dos  mu- 
jeres ancianas  que  ann  cuando  una  nació  en  uno  de  los  pueblos  de  la  pro- 
vincia de  Toledo  y  la  otra  en  la  de  Logrofío,  ambas  rinieron  á  Madrid  sien- 
do mny  ñiflas. 


m.-^i 


216 


Dice,  por  referencias  de  las  enfermas,  que  éstas  vienen  padeciendo  desde 
hace  algunos  afios  dermatosis  en  las  manos,  como  también  eritema,  eczema 
7  pénfígo  en  distintas  épocas,  y  que  además  han  padecido  diarreas  y  tras- 
tornos del  sentido  del  gusto.  Que  en  la  actualidad  acusan  vértigos,  aluci- 
naciones, estupor,  y  eu  una  de  ellas  preséntanse  síntomas  de  demencia. 

La  evolución  y  el  síndrome  de  la  enfermedad  son  el  tipo  de  la  pelagra, 
de  cuyo  padecimiento  se  ocupó  por  primera  vez  hace  más  de  un  siglo,  j  de 
un  modo  admirable,  nuestro  compatriota  el  Dr.  D.  Gaspar  Casal.  Que  des- 
pués fué  estudiada  y  aceptada  como  especie  morbosa  en  Italia  y  Francia, 
atribuyendo  el  mal  á  la  alimentación  del  maíz  averiado,  pero  que  tal  aserto 
no  ha  tenido  exacta  comprobación  por  haberse  presentado  casos  de  pelagra 
en  individuos  que  nunca  han  probado  maíz.  Se  desconoce,  por  lo  tanto, 
actualmente  la  verdadera  causa  de  la  enfermedad,  y  que  más  bien  puede 
atribuirse  á  la  miseria,  en  cuyo  cuadro  entran  aquellas  ppbres  gentes  qae 
comen  de  lo  que  encuentran  en  la  buaca^  especie  de  pequeña  industria  de 
basuras,  entre  las  cuales  siempre  se  recoge  alguna  piltrafa,  mendrugos  de 
pan,  etc. 

Añade  el  Dr.  Huertas  que  á  esta  falta  de  cuidados  higiénicos  y  mala  ali- 
mentación, se  une  el  alcoholismo,  causa  muy  probable  de  coadyuvar  al 
desarrollo  de  la  pelagra,  y  en  su  vista,  propone  que  la  Academia  debía  ex- 
citar á  los  poderes  públicos  á  que  se  estableciera  una  Liga  contra  la  pf^la- 
gra,  contra  el  alcoholismo  y  contra  la  miseria,  único  modo  de  cortar  de 
raíz  esas  plagas  sociales,  que  seguramente  son  los  principales  factores  del 
mal  pelagroeo. 

El  Dr.  Hergveta  asiente  á  lo  dicho  por  su  compañero  de  Academia  ?  de 
hospital,  y  dice  que  la  pelagra  es  una  especie  morbosa  bien  definida,  de 
evolución  esencialmente  crónica,  pero  de  etapas  agudas,  empezando  por 
eritema  en  las  manos,  muy  parecido  al  que  tesulta  por  insolación  ó  por  ha- 
ber tocado  lejía ;  que  luego  preséntanse  diarrea  y  más  tarde  mareos  y  ala- 
cinaciones,  observándose  que  todos  estos  síntomas  se  acentúan,  particu- 
larmente en  la  primavera  y  en  el  otoño. 

El  tipp  del  pelagroso  es  enjuto  de  carne,  de  color  moreno,  y  su  paso  es 
vacilante ;  su  facies  carece  de  expresión,  como  alelado ;  la  memoria  va  per^ 
diéndose  y  concluye  la  inteligencia  por  embotarse.  La  monomanía  suicida 
suele  asomar,  prefiriendo  ahogarse  en  agua ;  los  catarros  broncopnlmona- 
res  tienen  tendencia  á  la  supuración,  y  esta  fase  suele  ser  la  última  de  U 
vida  del  pelagroeo. 

Dice  el  Dr.  Hergneta  que  la  causa  de  la  pelagra  es  desconocida ;  que  los 
enfermos  son  el  tipo  de  la  miseria  fisiológica,  y  que  generalmente  recae 
este  mal  en  la  clase  más  pobre  de  la  sociedad.  Que  todos  los  tratamieutoa 
aconsejados  resultan  poco  beneficiosos,  y  que  con  lo  que  ha  podido  mejorar 
á  esta  clase  de  enfermos  es  empleando  el  baño  sulfuroso  templado. 

La  radiografía  on  el  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento  do  la  luxaeién  eon- 
génita  de  la  cadera.  —  El  Dr.  Deere f,  Académico  corresponsal,  presenta  l&a 
radiografías  de  las  distintas  fases  por  que  han  atravesado  tres  enfermas 
curadas  de  luxación  congénita  de  la  cadera  unilateral  por  el  procedimiento 
de  A.  Lorenz,  de  Víena,  y  con  este  motivo  habla  de  la  importancia  de  la 
radiografía  en  el  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento  de  esta  deformidad. 
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Al  hablar  del  diagnóstico,  dice  que  la  poca  extensión  que  al  estadio  de 
esta  deformidad  se  ha  prestado  en  Espafia,  ha  hecho  que  la  mayor  parte 
de  lo8  casos  que  se  presenten,  ann  despaés  de  radiografiados,  no  estén  diag- 
nosticados, y  como  prueba  presenta  una  radiografía  de  ana  enferma  hecha 
en  un  gabinete  de  Madrid  y  en  la  cual  se  ye  claramente  que  se  trata  de 
ana  luxación  doble  congénita  de  la  cadera,  y  en  la  que  se  ha  escrito  debajo 
como  diagnóstico  «deformidad  raquítica  de  la  cadera  izquierda^,  diciendo 
que  esta  enferma  ha  llegado  hasta  los  once  afios  en  esta  situación,  sin  que 
la  diagnosticaran,  y  que  habiendo  pasado  la  época  de  poderla  curar  en 
buenas  condiciones,  quedará  por  toda  la  yida  sujeta  á  este  martirio,  sin 
poder  hacerse  más  que  aliriarla,  cuando  si  se  hubiera  diagnosticado  á 
tiempo  pudiera  haberse  curado  perfectamente.  Como  este  caso  ha  yisto 
muchos. 

Hace  con  respecto  al  pronóstico  una  detallada  descripción  de  las  renta- 
jas  é  inconvenientes  que  pueden  presentar  las  deformidades  óseas,  según 
muestra  la  radiografía,  para  conseguir  la  fácil  reducción  y  aun  para  el  tra- 
tamiento post  operatorio. 

En  el  curso  del  tratamiento  post  operatorio,  el  Dr.  Decref  demuestra  la 
rentaja  inmensa  que  ha  sacado  de  ir  haciendo  radiografías  á  través  de  los 
vendajes  para  estudiar  cómo  se  crean  los  elementos  articulares  y  para  co- 
rregir con  buena  dirección  el  trabajo  que  la  naturaleza  se  impone  al  vol- 
ver á  encontrarse  en  su  relación  normal  superficies  articulares  que  nunca 
la  tuvieron  desde  el  nacimiento,  describiendo  el  mecanismo  que  la  natu- 
raleza emplea  para  transformar  en  normal  la  nueva  articulación  y  permi- 
tiendo la  atenta  observación  para  redacir  las  reluxaciones  que  se  produz- 
can, condición  indispensable  para  que  la  curación  llegue  á  su  término,  pues 
de  lo  contrario,  el  estímulo  despertado  por  la  cabeza  del  femar  en  el  fondo 
de  la  rudimentaria  cavidad  cotiloidea  determina  su  desarrollo,  y  como  di- 
cha cabeza  es  el  molde  que  la  naturaleza  tiene  para  su  perfecta  formación, 
si  este  molde  falta  durante  algún  tiempo,  puede  desarrollarse  con  defor- 
midades que  impidan  para  siempre  la  normal  formación  de  la  articulación. 
Habla  después  del  tratamiento  empleado  por  él  una  vez  quitados  los  ven- 
dajes, y  dice  que  á  Lorenz  le  criticaron  Eirmison  y  otros  el  que  llamara  á 
su  procedimiento  de  curación  radical,  porque  observaban  que  si  bien  el 
resultado  funcional  era  siempre  bueno,  el  anatómico,  como  demostraban 
las  radiografías  de  los  casos  curados  por  él,  era  sólo  de  trasposición  y  no 
anatómico.  Esta  fué  sin  duda  la  causa  de  que  Lorenz  tuviera  cierto  desvio 
por  la  radiografía  y  que  impidiera  al  gran  cirujano  usarla  con  la  frecuen- 
cia necesaria  para  descubrir  lo  que  otros  han  creído  indispensable,  y  así 
se  ve  ya  á  Reiner,  su  privadocente,  publicar  un  artículo  acerca  de  la  indi- 
vidualización del  tratamiento,  con  lo  cual  ha  conseguido  aumentar  ex- 
traordinariamente el  tanto  por  ciento  de  restituciones  anatómicas. 

El  Dr.  Decref,  persiguiendo  con  la  radiografía  la  formación  de  la  cavi- 
dad, ha  ido  modificando  en  dos  de  sus  casos  presentados,  que  eran  muy  di- 
fíciles, las  condiciones  de  la  articnlación  y  demostrado  con  estos  dos  casos 
que  aunque  al  salir  de  los  vendajes  la  oaraoión  era  por  trasposición,  él, 
con  la  garantía  de  que  la  articulación  estaba  en  condiciones  de  no  poderse 
relaxar,  y  sin  temor,  como  le  pasa  á  Lorenz,  á  la  adducción,  ha  empleado 
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Qn  tratamiento  nneYO  dirigido  en  este  sentido,  oonsiguiendo  de  esta  mo- 
liera, COQ  estos  elementos  y  con  gran  constancia,  qne  esos  dos  casos  difíci- 
les j  que  eeg^tiramente,  como  demostraron  las  radiografías  hechas  al  quitar 
á  loa  enfermos  las  espicas  de  Lorenz,  estaban  destinados  á  qnedar  eu  tras^ 
posición,  se  hayan  transformado  en  dos  casos  curados,  además  de  con  per* 
fecto  funcionamiento,  con  completa  restitución  anatómica,  tan  completa 
como  el  otro  caso  que  presenta,  y  que  por  sus  favorables  condiciones  fué 
siempre  y  en  toda  fase  de  tratamiento  derecho  á  la  restitución  anatómica. 

Prefeata  claras  radiografías  en  que  se  demuestran  todas  estas  cm^,  y 
ruega  á  bs  compañeros  que  se  enteren  bi^n  de  estos  asnntos  para  que  la 
ignorancia  de  todos  estos  hechos  no  den  lugar  á  equirocados  consejos  á  las 
familias,  que  fíe  traducen  siempre  en  desconfianzas  con  el  que  tiene  la  des- 
dicha de  querer  tratar  en  nuestro  país  un  asunto  nuero,  y  más  si  es  da  tan 
gran  ntilidad  como  éste.  Qne  hace  falta  diagnosticar  á  tiempo  estas  defor- 
midades, paes  no  pasando  de  los  siete  ú  ocho  afíos  los  niños,  el  asunto  es 
ca<?i  siempre  fácil  de  resolver,  y  que  es  indispensable  no  emitir  opiniones 
sin  i^rao  fundamento,  que  impiden  el  progreso  y  anulan  cuantos  esfuerzos 
se  intenten  para  que  aqui,  ya  que  no  oreemos,  por  lo  menos  se  haga  todo 
cnanto  en  otras  partes  se  hace. 

Eiamen  de  un  corto  sagital  practicado  á  una  primípara  fallecida  en  plino  pe- 
rfodo  de  expulslén.— El  Dr.  Reeaseru  presenta  unas  fotografías  de  dicho  cor- 
te y  entra  en  detalles  anatomohistológicos  del  caso,  haciendo  un  estudio 
detenido  de  las  condiciones  en  que  se  halla  el  útero  en  el  mometsto  del 
parto,  para  demostrar  que  las  deducciones  fisiológicas  y  patológicas  que  de 
ello  se  han  deducido  distan  mucho  de  tener  la  unanimidad  necesaria  para 
que  sean  adoptadas  por  todos  los  tocólogos  como  hechos  indiscutibles. 

Después  de  una  extensa  disertación  sobre  la  materia,  termina  el  doctor 
Recasens  con  las  siguientes  conclusiones  : 

1/  El  espoBordel  músculo  uterino  es  diferente  en  los  diversos  puntos;  la 
mayor  delgadez  corresponde  al  punto  de  inserción  de  la  placenta  y  al  seg- 
mento inferior,  tanto  que  el  mayor  espesor  pertenece  al  circulo  contráctil. 

2*  El  anillo  de  contracción  se  encuentra  á  altura  diferente,  según  las 
condiciones  del  parto ;  en  el  parto  completamente  fisiológico  su  situación 
corresponde  casi  al  mismo  nivel  que  el  orificio  interno,  pero  cuando  éste 
presenta  obstáculos  á  la  progresión  del  feto,  la  parte  inferior  del  cuerpo 
del  útero  pr^>porciona  elementos  á  la  distensión  de  la  cavidad  uterina  y  la 
altura  del  circulo  contráctil  vuelve  á  subir,  y  por  consecuencia,  se  prolonga 
hacía  f*\  punto  correspondiente  al  orificio  interno. 

3/  La  vooa  coronaria  es  el  sólo  Índice  que  sefiaUel  límite  entre  el  cuer- 
po y  el  f'nel  lo  del  útero  durante  el  parto. 

4.'  El  hocico  de  tenca  no  desaparece  nunca  del  todo  durante  el  paso  del 
feto,  y  el  rodete  que  señala  el  limite  entre  la  vagina  y  el  útero  está  cons- 
tituido por  una  hoja  mny  delgada,  de  una  anchura  muy  superior  á  2  centí- 
metros en  la  parte  posterior,  que  se  aplica  exactamente  á  las  paredes  va- 
ginales. 

5/  La  existencia  de  esta  hoja  da  como  consecuencia  la  persistencia  dt 
los  fondos  de  saco,  donde  pueden  introducirse  las  cucharas  del  fórceps  ei 
se  hace  la  introducción  sin  tener  por  guia  los  dedos. 
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6/  En  los  partos  fisiológicos,  la  porción  más  adelgazada  de  la  parte  in- 
ferior del  útero  aparece  casi  en  sn  totalidad  en  el  canal  cervical. 

7/  La  dilatación  del  cuello  del  útero  se  hace  en  el  parto  filológico  por 
la  acción  mecánica  de  la  bolsa  de.  las  aguas  y  por  el  feto ;  en  el  caso  de 
existir  Tin  obstáculo  á  la  progresión  del  feto,  el  mecanismo  de  la  dilatación 
se  hace  por  un  mecanismo  inverso ;  en  este  caso  es  el  útero  el  que  por  efecto 
de  la  disminución  de  su  cavidad,  determinada  por  la  retracción  del  múscu- 
lo, vuelve  á  subir  sobre  el  feto,  y  resbalando  sobre  la  presentación,  deter- 
mina la  abertura  del  orificio  externo. 


ACADEBIIA     MEDIGO-QÜIRt^RGICA    BAPAffOLA 

Sesión  del  día  2  de  Abril  de  1906. 

Buftalmis.  —  El  Dr.  Mansilla  expone  los  casos  presentados  en  una  de  las 
sesiones  anteriores,  que,  como  recordarán  los  señores  Académicos,  uno  era 
de  buftalmos  y  el  otro  de  neoplasia  intraocular. 

Trátase  de  una  nifia  de  seis  afíos,  llamada  A.  Moreno,  natnral  de  Chin- 
chón (Madrid) ;  cuando  tenia  un  afio  padeció  una  extensa  ulceración  cor*^ 
neana,  de  la  cual  quedó  un  estafiloma  parcial,  que  poco  á  poco  ha  ido  au- 
mentando hasta  constituirse  uno  total,  y  distendiéndose  también  en  parta 
el  globo  ocular,  llegó  á  tener  el  enorme  volumen  que  pudieron  apreciar  los 
señores  Académicos,  y  que  revela  una  fotografía  que  presenta. 

Deseando  conservar  un  voluminoso  muñón  que  sirva  para  la  protesis, 
practicó  la  gueratectomia  total  combinada  de  Panas  hace  dos  semanas,  pasa- 
das las  cuales  separó  los  punios  de  sutura  y  aplicó  un  ojo  de  cristal. 

Sabooma  mblAnico  db  la  ooroidks.  —  J.  Gago,  de  cincuenta  y  nueve  años, 
labrador,  natural  de  Oviedo.  Hace  dos  años  empegó  su  padecimiento  ac- 
tual, notando  disminución  de  visión  en  el  ojo  derecho,  hasta  extinguirse 
por  completo  á  los  cuatro  meses.  Después  se  le  presentaron  dolores  cada 
vez  más  intensos,  los  que  le  cesaron  cuando  por  el  centro  de  la  córnea  apa- 
reció un  tumorcito  hace  tres  meses. 

El  enfermo,  como  pudo  observarse  en  noches  anteriores  y  por  la  foto- 
grafía (que  presenta)  tiene  un  ojo  exoftálmico,  aumentado  de  volumen,  y 
en  su  parte  anterior,  donde  ha  desaparecido  la  córnea,  existe  un  tumor 
voluminoso,  como  una  avellana,  que  sangra  al  menor  contacto,  por  lo  cual 
e^tá  recubierto  de  una  capa  de  sangre  coagulada  y  pus.  Dicha  masa  y  parte 
del  ojo  salen  entre  los  párpados. 

El  estado  general  del  enfermo  no  es  caquéctico,  pero  si  de  una  gran 
anemia. 

Le  diagnosticamos  de  sarcoma  de  la  coroides  en  su  último  periodo,  y 
procedimos  á  la  exenteración  de  la  órbita,  no  creyendo  suficiente  la  enu- 
cleación, por  los  temores  de  qne  la  neoplasia  que  había  salido  del  interior 
del  ojo  por  su  polo  anterior,  se  hubiese  también  exteriorizado  por  ei  polo 
posterior  7  propagado  á  la  órbita. 

Qp^acúm.— Cloroformizado  el  enfermo,  practicamos  la  cantoplastia  y  la' 


220 

diseccióo  de  loe  párpados ;  deepués  faimos  separando  todos  los  tejidos  blan- 
dos y  de  las  paredes  hasta  llegar  al  fondo  do  la  órbita,  en  el  cual  encon- 
tramos una  masa  yolaminosa  que  rodeaba  al  nervio  óptico.  Separada  dicha 
masa  y  seccionado  el  nerrio,  quedó  extirpada  toda  la  neoplasia. 

Después  raspamos  las  paredes  de  la  órbita,  cauterizamos  con  el  termo- 
cauterio  el  agujero  óptico  y  la  hendidura  esfenoidal  y  rellenamos  la  cavidad 
con  gasa  yodofórmica. 

El  estado  del  enfermo  es  satisfactorio,  la  caridad  orbitaria  ya  rellenán- 
dose de  tejido  cicatricial,  y  aunque  hay  siempre  temores  de  que  pueda  re- 
producirse la  neoplasia,  dado  el  período  avanzado  en  que  ha  sido  operado, 
hasta  ahora  no  existe  signo  alguno  de  reproducción. 

Tampoco  existe  síntoma  alguno  de  metástasis  en  el  hígado,  pulmones, 
bazo,  etc. 

El  producto  patológico  fué  entvegado  al  Dr.  Ballesteros,  quien  después 
de  ebtudiarle  detenidamente,  ha  tenido  la  atención  de  remitirle  la  ad- 
junta nota  anatomopatológíca : 

OaRACTBRKS  ICAGROORÁFICOS  DR  T^  MASA  NEOPLÁBICA  EXTIRPADA.—  Volumetl. 

—  Es  grande,  ocupando  todo  el  espacio  de  la  cavidad  orbitaria  retro  y  la- 
terobulbar  disponible  y  haciendo  prominencia  en  la  base  de  la  misma.  Su 
longitud  anteroposterior  es  de  7  centímetros,  de  los  que  2  corresponden  á 
la  parte  tumoral  post  ocular  y  los  5  restantes  al  ojo  y  tnmoración  i^eooular. 

Forma.  —  Podemos  considerar  dos  porciones  en  el  tumor :  la  una  supra- 
corneal,  extrapalpebral,  redondeada,  y  la  otra  constituida  por  un  bloque 
en  el  cual  se  halla  incluido  el  ojo,  nervio  óptico,  vasos,  músculos,  etc.,  y 
la  masa  neoplásica  retrobulbar,  cuya  forma  es  la  de  la  cavidad  orbitaria, 
una  estrangulación  bien  marcada  separa  una  parte  de  la  otra. 

Ot>nMí€iBaa.  —  Semi blanda  en  el  bloque  y  blanda  en  la  porción  anterior, 
donde  se  observa  un  proceso  ulcerativo  superficial. 

Color.  —  Negruzco,  con  parcelas  de  tejido  blanquecino  y  blanco- amari- 
llento es  la  coloración  en  la  superficie  de  la  porción  anterior  y  blanco  mate 
con  algún  que  otro  foco  moreno- obscuro  en  la  periferia  del  bloque. 

Caraotbres  icioROGRÁFioos.— Obtenido  un  trozo  conveniente  de  la  por- 
ción superficial  del  bloque  antedicho,  previa  induración  en  los  alcoholes  é 
inclusión  celoidínica,  sacamos  varios  cortes,  que  sometimos  á  los  procedi- 
mientos siguientes : 

CofWn.— Nos  acusó  la  presencia  de  elementos  melánicos,  sueltos  y  acu- 
mulados, si  bien  en  pequeña  cantidad. 

Tricrómico  dé  Cajal^  modificado  per  Calleja.—  Dio  hermosas  preparacio* 
nes,  acusando  la  melanina. 

Van  Giemm.  —  Comprueba  el  resultado  anteriormente  observado  con  los 
otros  métodos. 

Utilizando  grandes  aumentos  con  el  l'SO  apocromático  Zeiss,  observa- 
mos en  los  mismos  preparados  numerosos  elementos  conjuntivos  de  aspectc 
embrionario,  bastantes  fusiformes  y  de  vez  en  cuando  algún  que  otro  acá- 
malo melánico.  El  estroma  conectivo  aparece  surcado  de  elementos  fusi- 
formes, constituyendo  tabiques  que  separan  loe  acumules  celulares  ya  di- 
ohos.  En  16  preparaciones  de  este  bloque,  cuidadosamente  analizadas,  nr 
hemos  enGontrado  focos  hemorrágicoe. 
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En  vista  de  lo  anterior,  podemos  formalar  el  diagnóstioo  de  la  neoplasia. 
Se  trata  de  un  melanosareoma^  de  tipo  alveolar. 

Dada  la  rareza  del  sarcoma  melánico,  nos  propusimos  estadiar  el  caso 
qae  actualmente  describimos,  agotando  en  ello  gustosamente  el  tiempo  y 
la  paciencia.  ¿Habría  interesado  el  nervio  óptico?  Si  se  hallaba  interesado, 
¿hasta  dónde  y  qué  grado  alcanzaría  la  invasión  neoplásica?  £1  origen  del 
tumor,  ¿seria  en  la  coroides  propiamente  dicha,  en  la  zona  ciliar  ó  en  la 
iridiana?  ¿Cuál  seria  la  propagación  del  tumor,  por  las  vías  preformadafl, 
por  estallido  esclerotical?  ¿Cómo  encontraríamos  la  retina  y  en  dónde? 
¿Cómo  se  hallaría  el  cristalino,  dado  caso  que  no  se  hubiera  expulsado....? 

Seriando  estas  investigaciones,  empezamos  por  obtener  un  bloque  de  la 
porción  más  terminal  del  nervio  óptico,  de  aquella  que  al  practicar  la  exen- 
teración  la  mano  habilidosa  y  práctica  de  mi  compafiero  y  maestro  doctor 
Mausilla,  seccionó  con  la  tijera.  Estudiadas  10  preparaciones,  observamos 
el  aumento  diametral  del  nervio,  el  adelgazamiento  de  su  vaina  dural  y  la 
completa  desaparición  de  los  traces  nerviosos,  los  que  habían  sido  reempla- 
zados por  elementos  neoplásicos  sarcomatosos  y  melánicos,  éstos  en  poqní- 
simo  número. 

Después  preparamos  un  nuevo  bloque,  que  comprendía  la  entrada  del 
nervio  óptico  en  el  globo  y  parte  del  segmento  posterior  de  éste.  ¿Oail  era 
el  estado  de  estas  partes?  Respecto  al  nervio,  pudimos  observar  su  gran 
volumen  (un  tercio  del  diámetro  ecuatorial  vertical  del  ojo),  la  desapari- 
ción completa  de  la  lámina  cribosa,  la  conservación  de  vaina  dural,  menos 
en  su  unión  esclerotical,  y  la  presencia  del  sarcoma  en  todo  su  interior. 
Rodeando  al  nervio,  masa  neoplásica. 

La  esclerótica  presentaba  un  buen  aspecto  de  conservación,  aunque  en- 
tre sus  fascículos  hallamos  elementos  sarcomatosos,  si  bien  poco  abundan- 
tes. En  la  coroides,  de  alguno  de  sus  puntos  salían  como  brotes  de  masa 
neoplásica,  fuertemente  pigmentada,  simulando  el  contorno  de  la  llama  de 
una  bujía  cuyo  vértice  estuviese  en  la  coroides  y  la  base  dirigida,  cual  ra- 
dio, al  centro  ocular. 

Hasta  el  día,  tales  son  los  trabajos  realizados,  los  que  en  la  actualidad 
continúo  para  satisfacer  mis  anteriores  preguntas.  No  obstante,  podemos 
emitir  algunas  conclusiones : 

1.*  El  nervio  óptico  se  halla  interesado  en  toda  su  longitud,  lo  cual  con- 
tradice las  manifestaciones  del  insigne  oftalmólogo RochonDuvigneand : 
sin  que  actualmente  presente  el  enfermo  síntoma  de  metástasis  hepática  ú 
otra  viscera. 

2.*  £1  origen  del  tumor  es  coroidiano,  propagándose  al  nervio  previa  des- 
trucción de  la  lámina  criboaa  y  á  la  cavidad  orbitaria  por  rotura  escleroti- 
cal posterior. 

8.*  No  encontré  la  retina  en  las  preparaciones  hechas  al  presente. 

El  Dr.  Sahz  Blanco  :  Las  operaciones  que  acabamos  de  escuchar,  prac- 
ticadas por  el  Dr.  Mansilla,  responden  en  un  todo  á  la  opinión  que  susten- 
tó en  sesiones  pasadas  y  á  la  que  yo  sinceramente  le  di  cuando  él  solicitó 
la  de  los  oculistas  de  la  Academia.  Y  en  efecto;  para  los  tumores  malig- 
nos intraoculares  no  sé  que  haya  tratamiento  mejor  que  la  enucleación  del 
globo  seguida  de  exenteraoión  de  la  órbita.  No  son  estos  tumores  como  los 


F<r^  cnM.¿>  9e  trate  de  Wiff '^ii  ¿e  1a  e:rL¿i 
4v  i  iirüiiir  d  ^1^^^^ <c«Iar  «■  €¿  ^ndc  ?««  «1  ^ 

Bci«re«A«BÍ«f»odeMfe'.«Adelaeor:¿¿esA  ^«■■■BÚk&:<«T^te- 
trs^ii»  Is  caéÁerto  cKÍenegr»eaL  le  rB»SDeM¿>  la  exnterad  :-s-  £="£«  ei- 
ri  ^ <ñrwpu.éB  á  <Kro  dísÍB^io esBpaSerow  T^ie*  ÜKÍtó ¿^  afcioB  á  U 
i^  del  ^vbo;  poco§  seMS  despees  se  ie7r:>d3::>  el  t^m^c  en  Uf 
i  üs^ss  de  U  esTÍdad  orbitaria,  7  eatosees  t:¿tío  á  la  ciíiüca  del 
£>r.  Ha*s  BUae«>.  Uterrii^o  este,  kacíe«io  esa  excatcncíÓB:  m  obrtaate, 
•t  reprodajo  tegnmáM,  tcx.  ToItíó  á  iaterreair*  cxtirpaado  todo  el  tvBOr, 
«««imxaado  eom  tcrasocaaterio.  7  raspando  cnidadasaiMste  toio  el  f<»d9 
«rlÁtarío,  ttn  perdocar  keBdidaia  ni  psato  al^aao  El  emíenoo  tíyíó  d<« 
aAof  M  sefial  aS^sa  de  reprodaerióii,  al  cabo  de  los  qae  faUecio  de  laaa 
esienssdad  afonda  poliDonar. 

E^e  esso  demiiestra  la  seceádad  de  intcrrenir  precos  7  radicalmente 
etoii  el  ia  de  impedir  la  propagación  de  los  tnmores  salidos,  que  tan  fácil 
es,  aJ  imUñor  de  los  senos,  ó  al  cerebro  á  trarés  del  agnjero  «>[>uco,  ó  por 
Isa  b«idídoras  esfenoidal  7  esfenomazilar. 

ÍU0peti4>  al  caso  de  bnfíalmos,  cree  qne  la  ampatadón  del  polo  ant^or 
éeja  na  bnen  mafión  para  adaptar  una  piexa  protésica :  el  óníco  temor 
paf  a  operar  ssi  es  la  bemorragja  ex  vaeuo^  pero  en  este  enfermito  do  éxis- 
tia  exMgerñáo  anmento  de  tensión  ocular,  7  la  técnica  operatoria  tiene 
f  eoirsos  para  defenderse  de  este  contratiempo. 

El  Dr.  ÁíanMa  se  felicita  del  perfecto  acnerdo  qne  con  sn  modo  de  pen- 
sar 7  baeer  ha  tenido  el  Dr.  8anz  Blanco.  El  caso  referido  por  éste  es  sn  * 
mámente  interesante  7  riene  á  confirmar  sos  creencias  de  ser  lo  más  radi- 
caí  podble. 

Con  relación  al  caso  de  baftalmos,  dice  qae  no  Irabo  bemorragia,  y  qae 
en  efecto,  él  taro  en  cuenta  al  operar  lo  que  ordena  la  cirugía  en  estos 
asuntos* 

Oif  SSSSS  éñ  ssUülsmifis.  —  El  Dr.  Landete  expone  el  procedimiento  de 
Ufofjf  seguido  en  la  enferma  que  presentó  en  sesiones  anteriores «  y  el  cas 
coneíste  :  1.*,  en  hacer  el  refrescamiento  de  los  bordes  de  la  ti&nra  con  e 
cae  billete  de  Oraefe,  que  resalta  preferible  á  ningún  otro  inatrameDiu  ^ 
^."t  colocación  de  los  pantos  de  aproximación  á  beneticio  de  uua  aguja  e^ 
pecjsl  ó  una  hebra  de  seda  que  sirve  de  condactor  al  hilo  de  plata  ;  S^^,  ca 
locación  de  las  doe  láminas  de  plomo  Isterales  y  perforadss,  por  donde  se 
pttssp  los  hilos  metálicos ;  con  ayuda  de  un  tuercehilos  se  unen  loá  ptintoá 
de  aproximación  de  cada  lado  entre  si  y  por  encima  de  la  plancha  de  pío- 
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mo,  con  lo  qae  se  acercan  á  Yolnntad  los  bordes  de  la  fisura ;  4.**,  satara  de 
coaptación  con  hilo  de  plata  más  fino. 

Indicó  breyemente  las  opiniones  qae  existen  para  explicar  la  formación 
de  las  fisuras  palatinas  congénitas,  asi  como  los  cuidados  que  hay  que  te* 
ner  presentes  antes,  durante  y  después  de  la  operación. 

Hizo  luego  la  comparación  del  procedimiento  americano  con  el  que  si- 
guen los  franceses,  el  cual  resulta  desventajoso  en  relación  con  el  primero, 
pues  en  éste  se  evitan  las  incUiones  laterales^  que  á  más  de  ofrecer  una  gran 
puerta  de  entrada  para  las  infecciones  más  variadas,  por  dejar  una  super- 
ficie sangrante  en  el  medio  bucal,  puede  acarrear:  trastornos  auditivos  por 
la  sección  del  músculo  peristafilino  externo,  dilatador  de  la  trompa  de 
Eustaquio;  hemorragias  post  operatorias,  difíciles  de  cohibir  por  la  sección 
los  ramos  terminales  de  la  arteria  palatina  posterior ;  dejar  un  velo  del  pa- 
ladar rígido,  por  la  presencia  de  las  tres  cicatrices  lineales,  lo  que  dificulta 
en  cierto  modo  la  fonación ;  la  incompleta  cicatrización  de  las  mismas,  que 
origina  trayectos  fistulosos,  etc. 

Al  hablar  del  pronóstico  de  la  intervención,  recordó  las  condiciones  fisio- 
lógicas en  que  se  verifican  la  deglución  y  la  fonación,  para  sacar  como  con- 
secuencia que  la  primera  se  normaliza  perfectamente  y  la  segunda  reclama 
la  educación  ortofónica,  sobre  todo  de  las  letras  explosivas ;  la  B  y  la  P  la- 
biales, la  D  y  la  T  linguales  y  la  K  y  la  O  guturales,  según  las  denomina 
Mathias  Duval. 

Estos  estudios  progresivos,  practicados  de  viva  voz  y  al  piano,  conducen 
á  una  pronta  recuperación  de  la  palabra  normal  y  completan  la  operación. 
El  resultado  definitivo  puede  predecirse  en  cierto  modo  si  nos  fijamos  en 
la  disposición  anatómica  del  naso  farinxy  presentando  mayores  ventajas  el 
surbaissée  de  la  clasificación  de  Mour  y  Lafarello. 

La  intervención  se  practicó  sin  el  menor  accidente  bajo  la  anestesia  lo- 
cal con  la  adreno-estovaioa  en  solución  al  décimo. 

Quiste  radículodentario.  —  El  Dr.  Landete  expuso  á  continuación  el  caso 
que  presentó  á  la  Academia  de  quiste  radicular,  en  el  que  practicó  la  ope- 
ración de  Caldwell-Luc  (trepanación  de  la  fosa  canina  y  desagüe  nasal). 

Indicó  las  teorías  que  explican  la  formación  de  los  quistes  radicnloden- 
tarios,  ccmsiderados  como  defensas  del  organismo  contra  la  infección,  los 
cuales  se  originan  siempre  sobre  dientes  con  pulpa  muerta,  ya  presenten 
caries  ó  no,  diferencia  capital  con  los  quistes  foliculodentarios  que  depen- 
den de  un  germen  dentario  extraviado  en  el  espesor  de  los  maxilares  y  que 
evoluciona  ordinariamente  en  la  dentición,  esto  es,  en  la  juventud,  y  son 
bastante  raros. 

El  quiste  de  que  se  trata  estaba.invaginado  en  el  antro  de  Higmoro,  cuya 
cavidad  llenaba  por  completo,  y  dependía  de  la  raíz  del  incisivo  lateral  iz- 
quierdo superior,  el  cual,  al  extraerse,  dejó  salir  por  el  alvéolo  un  exudado 
obscuro  con  laminillas  brillantes. 

Siguiendo  la  conducta]  recomendada  por  Pacques,  le  operó  por  la  vía 
buconasal,  que  tiene  la  ventaja  de  no  dejar  cavidades  en  contacto  con  la 
boca,  pues  resecando  la  pared  externa  exclusivamente,  se  convierte  en  una 
sinuosidad  oral  que  se  retrae  con  lentitud,  teniendo  que  recurrir  el  opera- 
do á  un  aparato  protético. 
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Al  termÍDar  presentó  unas  fotografías  maj  demoetratiyas  de  enfermos, 
tomadas  antes  y  después  de  operados  ;  dos  de  estafílorrafía  y  otras  dos  de 
quistes  radiculodentarios,  invaginados  en  el  seno  maxilar. 

El  Dr.  Rueda  interviene  en  la  discusión  para  mostrar  su  disconformidad 
con  lo  sustentado,  pues  á  su  juicio,  no  pueden  asimilarse  los  quistes  den* 
tarios  con  las  sinusitis  maxilares  para  seguir  el  mismo  procedimiento  ope- 
ratorio. Cita  el  caso  de  una  enferma  á  la  cual  resecó  la  pared  anterior  de 
an  quiste  dentario  del  maxilar  superior,  en  cuya  cavidad  se  encontraron 
dos  dientes,  uno  en  el  suelo  y  otro  en  la  bóveda  del  antro. 

Opina  que  no  es  menester  practicar  la  operación  de  Galdwell-Luc  en  se- 
mejantes casos,  porque  el  proceso  se  desarrolla  fuera  del  seno,  en  el  espe- 
sor de  la  pared  externa  del  maxilar,  y  además  es  aséptico.  Basta,  pues, 
con  la  extirpación  de  la  pared  anterior  del  quiste  seguida  de  raspado  de  la 
cavidad  y  sin  taponamiento,  pues  la  infección  no  es  de  temer. 

El  Dr.  Sterling  dice  que  no  se  deben  mirar  con  prevención  las  inoisionea 
laterales  en  la  estafílorrafía,  que  dan  mucho  campo,  pues  ha  visto  practi- 
car bastantes  á  Sebileau  sin  ningún  contratiempo,  el  cual  se  sirve  de  un 
tuercehilos  en  forma  de  ocho  de  guarismo  para  anudar  los  hilos,  con  lo  que 
se  facilita  este  tiempo  operatorio. 

En  cuanto  á  los  quistes  invaginados  en  el  seno  maxilar,  piensa,  como  el 
Dr.  Rueda,  que  basta  con  la  resección  de  la  pared  externa,  que  es  más  sen- 
cilla y  expone  menos  al  paciente  que  el  CaldwellLuc. 

El  Dr.  Goyanes  indica  que  el  problema  á  resolver  en  la  estafílorrafía  se 
reduce  á  la  práctica  de  una  sutura  que,  como  en  las  fístulas  vesicovagina- 
les,  hay  que  hacerla  á  la  perfección. 

Las  incisiones  laterales  son  imprescindibles,  cuando  las  dos  mitades  del 
velo  están  atrofiadas,  porque  dan  mucha  tela ;  cuando  á  pesar  de  ello  no 
bastan,  se  pueden  hacer  autoplastias,  y  los  trastornos  auditivos  no  son  de 
temer  por  las  secciones  musculares. 

También  se  puede  practicar  la  tenotomía  de  los  peristafílinos  para  evitar 
el  desgarramiento  de  los  puntos,  según  aconseja  Fergusson. 

Cree  que  la  difícultad  para  hablar  de  estos  operados  se  debe  á  la  tensión 
del  velo. 

El  Dr.  Landete  rectifíca,  manifestando  que,  en  efecto,  participa  de  la 
opinión  del  Dr.  Rueda  y  el  Dr.  Sterling  de  resecar  la  pared  quística  sim- 
plemente, pero  para  cuando  se  trata  de  quistes  foliculares  que  se  desarro- 
llan con  el  germen  dentario,  extraviado  en  el  espesor  del  maxilar  y  de 
evolución  aséptica,  que  es  precisamente  el  caso  que  ha  relatado  el  doctor 
Rueda. 

En  el  enfermo  presentado  por  él  se  trataba  de  un  quiste  radiculodenta- 
río,  que  son  siempre  de  naturaleza  infecciosa,  y  que  lejos  de  desarrollarse 
en  el  espesor  del  hueso,  camina  por  el  sitio  de  menor  resistencia,  siendo 
uno  de  ellos  la  cavidad  de  Higmoro.  Cuando,  datan  de  algún  tiempo  ó  son 
de  grandes  dimensiones,  ocupan  todo  el  seno,  al  extremo  de  dejarlo  redu- 
cido á  una  simple  hendidura. 

iSiempre  parten  del  ápice  de  la  raíz  del  diente,  que  necesariamente  ha 
de  ser  muerto  para  que  los  productos  emanados  de  la  descomposición  de  la 
pulpa  ó  de  los  canales  radiculares  exciten  las  defensas  orgánicas  tradnci- 
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das  por  la  formación  de  aoa  faogosidad,  que  anas  veces  permanece  esta- 
cionaria 7  otras  evoluciona  activamente,  dando  lagar  á  la  cavidad  qnistioa. 

Oree,  pues,  que  por  tratarse  de  ana  prodnccióp  de  naturaleza  séptica  y 
ocupar  todo  el  antro  maxilar,  debe  seguirse  la  misma  norma  radical  que 
para  las  sinusitis  crónicas  ;  la  simple  resección  de  la  pared  deja  una  an- 
fractuosidad bucal  que  difícilmente  se  retrae  y  puede  ser  motivo  de  infec- 
ciones varias. 

Además,  si  la  enfermedad  está  curada,  el  enfermo  no,  pues  necesita  por 
tiempo  indefinido  practicarse  lavados  repetidos  de  la  sinuosidad  para  evi- 
tar  la  retención  de  prodactos  alimenticios,  que  le  obligan  en  último  tér- 
mino á  buscar  los  recursos  de  la  protesis. 

Dice  el  Dr.  Sterling  que  no  ofrecen  peligro  las  incisiones  laterales  en  la 
estafílorratia,  á  lo  que  contesta,  después  de  recordar  lo  dicho  anteriormen- 
te á  este  propósito,  que  todas  las  estadísticas  traen  como  mínimum  un  6 
por  100  de  fracasos  debido  á  ellas,  y  donde  puede  verse  que  los  accidentes 
sépticos  son  frecuentes,  ocupando  la  gangrena  del  colgajo  y  las  fístulas  un 
lagar  prominente.  En  cuanto  al  tuercehilos  en  forma  de  ocho  de. guarismo 
que  emplea  Sebiieau,  le  parece  todavía  menos  ventajoso  que  el  de  forma 
de  ese  cursiva,  que  no  necesita  buscar  é  introducir  los  hilos  por  los  orificios 
del  instrumento,  y  que  es  del  que  se  sirve. 

Befíriéndose  al  Dr.  (Joyanes,  que  en  parte  ha  quedado  contestado,  indica 
que  la  estadística  de  casos  operados  por  el  Dr.  Brofy,  autor  del  procedi- 
miento, es  de  570,  de  los  cuales  211  lo  fueron  en  niños  menores  de  cinco 
meses,  resultando  la  más  extensa  y  la  más  favorable,  pues  en  los  nifios  no 
ha  tenido  un  solo  fracaso,  y  de  pensar  es  que  algún  enfermo  presentaría  el 
paladar  blando  atrofiado ;  además,  las  incisiones  laterales  tienen  su  limi- 
tación, pues  cuando  el  labio  resultante  no  tiene  12  milímetros  ó  más,  no 
deben  practicarse^orque  el  esfacelo  tiene  lugar  cuando  el  espesor. del  col- 
gajo está  por  debajo  de  dicha  cifra. 

La  teuotomía  de  Fergusson  ya  no  se  practica  por  ineficaz,  y  son  de  algu- 
na importancia  los  trastornos  auditivos  que  paeda  acarrear  la  sección  del 
músculo  dilatador  de  la  trompa. 

Gomo  el  Dr.  Qoyanes,  piensa  que  la  tensión  del  velo  puede  ser  una  causa 
que  dificulte  la. palabra  en  los  operados. 


SOCIEDAD   GINECOLÓGICA   ESPAÑOLA 
JSéHán  eUrUifiea  eelehrada  d  día  28  de  Mano  dé  1906. 

Indioacisnes  de  intervSDcién  quirúrgica  en  los  fibromas  uterinos  y  oporacionet 
que  deben  oiogirso. — El  Dr.  Gotiérrkz  :  Aludido  directamente  por  el  doctor 
Castillo,  al  desarrollar  de  modo  tan  brillante  el  tema  por  él  elegido  en  la 
última  sesión,  me  veo  obligado  á  tener  que  repetir  algo  de  lo  que  publiqué 
en  1900  en  un  extenso  trabajo  y  sobre  el  mismo  asunto  en  la  Revista  Ibero- 
Americaita  y  lo  que  dije  en  mi  comunicación  al  Congreso  de  Giqpcologia  de 
Amsterdan. 
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Mi  deseo  esta  noche  es  solamente  iodicar  lo  que  hago  y  lo  que  aconsejo 
respecto  de  las  interveDciones  quirúrgicas  en  los  fibromas  del  útero. 

Cuando  se  trata  de  quistes,  ordeno,  cuando  de  fibromas,  aconsejo,  por 
ser  ésta  una  afección  que  por  lo  regular  no  mata,  y  en  cambio,  la  interven- 
ción curativa  exige  poner  en  peligro  la  vida,  es  decir,  que  entiendo  que  en 
los  fibromas  no  hay  indicación  absoluta  de  operar  en  todos  los  casos,  al  re- 
vés de  lo  que  sucede  en  los  quistes. 

Las  indicaciones  operatorias  en  los  fibromas  las  dividía  entonces  en  ur- 
gentes, absolutas  y  relativas,  pues  existen  fibromas  que  las  enfermas  to- 
leran bien,  y  otros,  por  el  contrario,  que  son  intolerables;  entre  éstos  se 
hallan  los  que  van  acompañados  de  profusas  hemorragias  y  de  lesiones  re- 
nales ó  cardiacas,  y  estas  complicaciones  son  muy  serias  y  dignas  de  es- 
tudio. 

La  mujer  que  tiene  un  fibroma  intersticial,  con  el  tiempo  se  hará  forzo- 
samente cardíaca,  porque  la  repetición  de  las  hemorragias  y  los  trastornos 
circulatorios  traerán  como  consecuencia  debilitación  del  miocardio,  aparte 
la  influencia  que  en  la  actualidad  se  concede  al  artritismo  que  acompaña 
siempre  al  desarrollo  de  los  fibromas. 

Unos  autores  ven  en  la  lesión  cardíaca  la  verdadera  indicación  operato- 
ria ;  para  otros  es  aquélla  una  contraindicación  ;  yo  sigo  esta  conducta : 
cuando  existe  lesión  mitral  no  compensada  y  se  encuentra  alterada  la  cir- 
culación renal,  considero  la  operación  contraindicada,  porque  la  muerte 
es  segara. 

Las  indicaciones  urgentes  son  el  gran  tamaño  del  tumor  que  comprime 
órganos  importantes  y  es  causa  permanente  de  sufrimientos,  las  lesiones 
cardíacas  compensadas  y  las  alteraciones  renales  ó  bien  la  dificultad  res- 
piratoria por  el  excesivo  volumen  de  un  fibroma  que  se  ha  hecho  quistico 
ó  los  ataques  de  oclusión  intestinal,  la  anemia  extremé,  la  degeneración 
del  fibroma  ó  su  coexistencia  con  el  cáncer  del  útero,  etc.  Indicaciones 
relativas  son,  por  ejemplo,  en  una  mujer  que  sufre  de  un  fibroma  con  he- 
morragias, pero  que  entre  sus  reglas  no  tiene  hipoglobulia.  aquéllas  no 
son  peligrosas  y  puede  esperarse  á  la  menopausia,  y  como  prueba  de  esto 
cita  varios  caffos. 

Pero  aun  en  estas  condiciones,  las  hemorragias  pueden  ser  indicación 
operatoria,  como  decía  muy  bien  el  Dr.  Botín,  cuando  recaen  en  enfermas 
de  cierta  condición  social  que  no  solamente  puede  privarlas  de  ganar  el 
sustento,  sino  que  éste  es  insuficiente  para  reponer  las  pérdidas  que  las 
hemorragias  tan  repetidas  las  ocasionan,  pues  lo  mismo  la  joven  que  la 
próxima  á  la  menopausia,  están  condenadas  á  morir  por  hemorragia  ó  por 
hambre  ;  fuera  de  este  caso,  las  indicaciones  son  relativas,  porque  los  pe- 
ligros no  nacen  de  la  presencia  del  tumor,  sino  de  las  complicaciones,  bieo 
por  parte  de  los  órganos  centrales  ó  por  alteraciones  anexiales  ó  peritonea- 
les.  Fuera  de  esto,  las  enfermas  toleran  bien  su  fibroma,  aunque  sea  gran- 
de, y  en  cambio,  existen  algunos  pequeños  que  determinan,  por  el  hecho 
citado,  intensos  dolores,  enflaquecimiento,  etc.,  que  reclaman  su  ope- 
ración. 

Y  respecto  de  la  intervención,  diré  que  he  presenciado  el  desarrollo  del 
tratamiento  quirúrgico  de  los  fibromas  uterinos  casi  desde  sus  comienzos 
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hasta  la  fecha,  y  paedo  asegurar  que  siempre  han  existido  éxitos,  sin  ne- 
gar qne  los  procedimientos  de  hoy  son  más  reglados,  más  fáciles  y  dan  ma- 
y  ores  garantías,  y  yo  puedo  decir  que  he  practicado  todos,  desde  los  de  pe- 
dículo extraperitoneal  hasta  los  modernos  de  Doyen  y  Eelly. 

Me  he  valido  de  la  vía  vaginal  en  los  casos  de  fibromas  únicos  subsero- 
sos  ó  múltiples  que  no  rebasaban  cuatro  traveses  de  dedo  por  encima  del 
pubis,  y  he  practicado : 

Miomectomfas  lin  abrir  el  peritoneo 7  Defunciones  1 

.  Uiftterectomías  vaginales. t8  —         3 

Por  Tía  abdominal : 

Miomectomfas 10  Defunciones  2 

Historectomías  supravaginales  con  pedículo  extraperi- 
toneal (tumores  hasta  de  10  kilogramos) 20  -*  5 

Histerectumlas  Eupravaginales  con  pedículo  intraperi- 

toneal  (método  de  Bchroeder) 2  —  2 

Historectomías  combinadas  vágino*abdominale8 4  ^  2 

Histerectomía  total  (Doyen) 16  —  2 

—            —    (Kelly,  Segond) 46  —  8 

•—          subtolal  (Kelly  puro) 16  —  2 

Guando  los  miomas  únicos  ó  múltiples  no  rebasan  cuatro  trareses  de 
dedo  por  encima  del  pubis,  prefiero  la  histerectomía  vaginal ;  cuando  más, 
debe  preferirse  la  abdominal,  y  digo  esto  porque  yo  me  resisto  mucho  á  lo 
qne  es  antiartintico,  y  por  esto  me  he  resistido  á  que  la  vaginal  se  practi- 
que por  el  método  qne  se  quiera,  sin  que  los  peligros  sean  menores. 

Por  la  vía  abdominal  encuentro  que  todos  los  procedimientos  modernos 
son  buenos  siempre  que  reúnan  estas  tres  condiciones  :  ahorro  de  sangre, 
de  traumatismo  j  de  tiempo ;  yo  no  tengo  preferencia  por  ningún  método ; 
loe  practico  todos  y  elijo  el  que  creo  adecuado,  según  los  casos. 

Y  del  punto  principal  á  que  el  Dr.  Castillo  hacía  referencia,  ó  sea  el  re- 
ferente á  la  histerectomía  total  ó  snbtotal,  debo  decir  que  seria  preciso  re* 
currir  alas  estadísticas,  pero  éstas  dicen  lo  que  uno  quiere  que  digan,  y 
además,  depende  del  cómo  se  lean,  pues  es  necesario  unas  veces  leerlas  al 
revés  y  siempre  analizar  los  casos  y  las  condiciones  de  cada  enferma  y  no 
entusiasmarse  sólo  con  las  cifras,  pues  de  las  pequeñas  estadísticas  se  pue- 
den obtener  éxitos  y  las  desgracias  de  otras  pueden  depender  de  las  con- 
diciones, no  siempre  buenas,  en  que  se  opera,  de  la  conciencia  del  cirujano 
ó  de  circunstancias  especiales  del  caso. 

Tanto  la  total  como  la  snbtotal  me  han  dado  muy  buen  resultado,  y  yo 
creo  que  lo  darán  siempre  que  se  practiquen  bien.  Los  partidarios  de  la 
subtotal  se  basan  en  la  mayor  facilidad  y  rapidez,  en  la  ausencia  de  infec- 
ción por  la  vagina,  en  la  mejor  sustentación  de  la  bóveda  vaginal,  y  for- 
ssando  los  argumentos,  dicen  que  practicando  este  método,  no  sufren  los 
trastornos  de  la  menopausia,  y  que  por  el  hecho  de  conservar  el  cuello,  no 
desaparece  el  reflejo  sensual.  Yo  no  puedo  asentir  á  estas  razones,  pues 
todos  sabemos  por  la  fisiología  y  por  la  práctica  diaria  cuan  destituidas 
están  de  fundamento ;  en  cambio,  los  pai^tidarios  de  la  total  dicen  que  el 
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cuello  BÍrre  para  que  en  él  se  rerifique  la  transformaeióii  cancerosa  é  sar* 
comatosa,  pero  jo  no  he  visto  confirmados  estos  temores,  aunque  do  dudo 
que  pneda  saceder  á  poco  que  en  ello  se  piense. 

Yo  opino  qne  se  deje  ó  no  se  deje  el  cnello,  las  enfermas  jÓTenei  sufren 
los  fenómenos  Tasomotores  de  la  menopausia  liasta  que  se  habitúaD,  y  &e 
las  farorece  con  la  opoterapia ;  jo  no  he  risto  prolapsos  raginales  bi  en 
unas  ni  en  otras.  Los  dos  procedimientos  son  buenos,  porque  etjtáa  bien 
reglados,  j  sólo  existe  una  diferencia,  j  es  la  de  que  no  siempre  Be  prestan 
los  fibromas  á  un  mismo  procedimiento,  porque  algunos  se  hacen  iatrali- 
gamentarios  j  dificultan  el  dejar  muflón. 

Indistintamente  los  practico,  j  tengo  casi  la  misma  mortalidad  ;  los  dos 
tienen  los  mismos  tiempos,  j  si  es  yerdad  que  es  más  peligroso  abrir  ia  va- 
gina, este  peligro  desaparece  desinfectando  bien  y  suturando  bien  este 
conducto,  como  se  hace  con  el  muflón  cervical. 

A  mi  juicio,  las  dificultades  no  están  en  el  procedimiento,  sino  en  la  día* 
posición  de  los  fibromas,  j  la  operación  dejará  de  ser  reglada  en  el  momen- 
to que  existan  complicaciones,  bien  por  lesiones  anexiales  ó  bien  por  ad- 
herencias, j  JO  creo  que  lo  primero  que  debe  hacerse  es  orientarse  j  bus- 
car el  fondo  del  útero,  única  manera  de  ir  venciendo  las  dificultades ;  luego 
lo  mismo  resultará  un  procedimiento  que  otro. 

£1  éxito  está  en  preparar  bien  la  enferma  dias  antes,  estudiar  bien  el 
caso  j  hacer  un  minucioso  examen  de  ,todos  los  aparatos,  analizando  la 
orina  j  ia  sangre,  purgar  á  las  enfermas  dos  veces  con  aceite  de  ricino,  no 
sólo  para  limpiar  su  intestino,  sino  para  evitar  las  congestiones  hepáticas 
que  subsiguen  á  la  cloroformización,  j  rodearse  de  una  verdadera  asepsia. 
Aun  asi,  todavía  quedará  una  incógnita  que  malogre  nuestra  obra  y  que 
nos  haga' ser  muj  cautos  antes  de  imponer  esta  operación  á  las  enfermas 
sólo  por  el  hecho  de  ser  portadoras  de  un  fibroma  uterino. 

El  Dr.  Cospedal  dice  que  ha  tenido  ocasión  de  practicar  la  m&jor  parte 
de  los  procedimientos  operatorios,  j  recuerda  una  conferencia  que  expÜcó 
en  el  Colegio  de  Médicos,  donde  expuso  los  malos  resultados  obtenidos  en 
las  de  pedículo  extraperitoneal,  á  cambio  de  los  muy  buenos  que  se  obtie- 
nen con  los  procedimientos  modernos. 

Cuenta  108  histerectomias  abdominales,  14  extraperitoneal  es,  1  Faure 
Kellj,  75  por  el  procedimiento  americano  subtotal  j  18  totales,  de  éátafl  0 
Doyen  y  9  americano. 

De  la  miomectomía  abdominal  no  se  ocupa,  á  pesar  de  haber  obtenido 
éxitos,  por  no  ser  pertinente  del  asunto  sobre  que  se  le  aludió,  pero  la  he- 
morragia siempre  inquietante  de  este  procedimiento,  aun  haciendo  la  su- 
tura especial,  j  el  peligro  que  existe  de  pasar  á  la  mucosa,  le  mueren  á  no 
aconsejarle. 

Dice  que  antes  de  conocerse  los  procedimientos  modernos  sentía  verda* 
dero  terror  en  aconsejar  la  intervención  quirúrgica,  pero  que  hoj  está  ani- 
mado á  proponerla,  y  las  indicaciones  las  basa  en  la  importancia  de  loe 
síntomas,  sobre  todo  en  el  de  la  hemorragia. 

Cuando  los  fibromas  no  sangran,  deben  conservarse  á  menos  do  compre- 
siones, complicaciones  renales  ó  digestivas,  pero  si  sangran,  deja  á  las  ea* 
fermas  en  completa  libertad  de  operarse  ó  no,  aconsejando  la  operación. 
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D^e  qne  ha  YÍsto  algunas  enfermas  de  buena  posición  social  que  á  pesar 
de  sus  buenos  cuidados,  no  han  logrado  reponerse  de  las  pérdidas  que  les 
ha  ocasionado  la  hemorragia  de  su  fibroma,  y  por  esto  cree  que  en  casos  de 
profusas  hemorragias  debe  aconsejarse  el  tratamiento  quirúrgico,  porque 
éstas  son  lleraderas  en  esa  clase  de  enfermas  durante  una  temporada,  pero 
más  tarde  las  obligan  á  una  interyencióu. 

D^,   ISAÁO   MORSNO. 


PERIÓDICOS 


Un  easo  de  mucecela  etmoidai.— El  Dr.  D.  O.  Oompaired,  publica  en  el  Si- 
glo Médico^  el  siguiente  caso  clínico : 

Se  trata  de  un  joyen  de  diez  y  nueve  años,  quien  acusaba  imposibilidad 
respiratoria  nasal  del  lado  derecho,  y  alguna  dificultad  por  parte  de  la  fosa 
nasal  izquierda.  Sensación  de  estorbo  y  de  plenitud  intranasal  alta,  co- 
rrespondiente á  la  raíz  de  la  nariz.  Algo  de  cefalalgia  frontal  y  supra- 
orbitaria  intermitente  y  disminución  notable  del  olfato. 

Hacia  depender  su  enfermedad  de  un  golpe  que  recibió  en  la  raíz  de  la 
nariz  hacia  cinco  afíos,  golpe  qne  le  dejó  trastornado  en  absoluto  durante 
algunas  horas,  con  aturdimiento  y  pesadez  de  cabeza  durante  varios  días, 
y  que  en  el  momento  le  produjo  una  rinorragia  abundante. 

A  partir  de  este  traumatismo  le  quedó  dolor  i  la  presión  en  toda  la  raíz 
de  la  nariz  durante  algún  tiempo,  aturdimiento  y  pesadez  de  cabeza,  y  sen- 
sación de  estorbo  y  de  obstrución  en  la  fosa  nasal  derecha,  que  progresiva 
y  paulatinamente  se  fué  acentuando,  hasta  hacerse  total  y  absoluta. 

Coincidiendo  con  esta  obstrucción  y  sensación  de  plenitud  ititranasal  de 
la  fosa  nasal  derecha,  comenzaron  á  iniciarse  diez  ó  doce  meses  después 
del  traumatismo  los  mismos  síntomas  de  dificultad  respiratoria  y  de  estor- 
bo en  la  porción  superior  de  la  fosa  nasal  izquierda,  y  una  molestia  cons- 
tante y  fija  en  la  parte  correspondiente  al  punto  central  y  anterior  del  pro* 
pió  nasal  derecho,  que  sin  constituir  dolor,  le  hacía  sufrir,  sin  embargo, 
bastante. 

ün  mes  después  advirtió  un  pequefio  abultamiento  en  el  sitio  de  la  raíz 
de  la  nariz  que  recibió  la  contusión,  abultamiento  que  fué  creciendo  len- 
tamente, extendiéndose  en  todas  direcciones,  pero  sin  originarle  ya  dolor 
ni  molestia  alguna. 

Desde  esta  época  ár  la  en  que  el  Dr.  Compaired  vio  al  enfermo,  ninguna 
otra  hemorragia  nasal  le  sobrevino,  ni  advirtió  más  molestias  que  las  pro- 
pias al  obstáculo  respiratorio  intranasal  absoluto  del  lado  derecho,  y  me- 
nor del  lado  izquierdo. 

Guando  le  reconoció  advirtió  la  tumoración  de  la  raíz  de  la  nariz,  por  la 
que  no  le  consultaba  el  paciente.  Este  abultamiento,  indolente  á  la  pre- 
sión, sin  cambio  de  color  en  la  piel  que  le  cubría,  era  liso,  marcándose  ain 
embargo  al  tacto  las  prolongaciones  lateral  deredia  %»a.ociipa^todikUL|K>it- 
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mr  j  nfs^-  JO,  íttí.  9m^0  La^ránl:  ¡a  pr-Á-^BgfT'jg  uiii'  j  la  usas 

sue.  5  t«m^»  ^M  ¿KRsa  r»ii«ase  par  %«al  «k  k-^s  s-  t     l  *=. 

firii  j  rctl^tuko^s  t^3i^  ¡a  poffcí :«  ^xíaSr^r^  j  ^ms%^  de  la  íes:  : .    na  aa* 

i<f54r.  Sir«TBarlv  ea  aiifrjtTto  ks  cim^Tr»:»  de  I'A  i'jitUJt  j  d^  :« 

y  ^ac»¿r>  «a  €S(Miñ'>  cauce^^  ea  ei  seas*>  isfer^rr.  «a  fia  ■m  4e 

e^>a  «a  Tértíce  poct^rior.  fior  ei  ^wt  paaafca  üfkílBime  aa  estucas  cabier- 

%f0  i«  a¡ir>^va  ea  ruBa«  ianirefsado  ea  <Ü9Qlac¿oa  ar^^va  4e el 3rti:limto4e 

C4cafaa  al  10  |w  1*/^- 

La  an^'^i^'a  «^le  la  cabria  ao  preaeataka  aia^aaa  akcraeióc  ««  sa  tolar 
at  ea  aa  eccstítorióa  «acroaeó^ea. 

Al  lar»  e^/B  d  e^Ü€t«  ao  le  d^ríada,  daado  aaa  fleaaaci:-^  ¿e  ditr«a 
fibr^üa,  Xo  |jr*>Toeaba  dolor,  ai  aeayjtiagia, 

Ea  U  Coaa  saial  úqaierda  paio  apreciar  aa  estado  de  eocf^stióii  j  de 
KtpeTtr^/6a  de  la  aroeoaa  de  !<:€  cjfaaies,  y  aa  peqae&o  abahajníe&to  en  La 
l>ord^>o  eim'^dal  que  borraba  el  coraete  j  sealo  aiedi*».  d  ca^  presenta- 
lla lof  wnsmfíi  CMTweiert»  objeiiTos  qae  d  del  lado  derediOL 

La  río^)se^/pía  posterior  j  d  tacto  retroaasal  deaMstraioa  la  fioirmpcióa 
di»  U  maea  tumorosa  por  faera  de  las  eoaaas. 

l^m  seaos  frontales  ai  los  waTÍlares  partíeipabaa  dd  proceso  morboso. 
íraJcaatente  existía  opacidad  absolata  ea  la  regiÓD  etmoidaL 

La  impresión  dia^óstica  que  tales  reconociaiieiiios  le  produierotí  fité 
la  de  calificar  U  iamoracíón  intranasal  de  od  fibrosarcoma. 

Mas,  como  se  consideraba  ano  mismo  ti  noof^asma  exterior  j  el  mtr&- 
ossal,  atendiendo  á  sa  manera  de  iaiciarBe  y  crecer,  identidad  de  carmcie* 
Y  res,  propaso  ana  operación  seria  por  Tia  externa,  con  anestesia  ciorofórmi* 

ca,  qoe  fué  aceptada. 

Ineindidals  piel  desde  el  comienzo  de  la  ceja  en  dirección  á  la  pauta  de 
la  nariz,  encontró  pronto  la  masa  tumorosa  qne  aisló  de  los  tejidos  p«riain  - 
bí entes  en  todos  sentidos,  riendo  entonces  qae  bacia  sa  salida,  merced  á 
haber  destruido  j  perforado  el  propio  nasal  derecho  en  sn  porción  ceotral, 
perforación  que  comprendía  también  un  peqnefio  trozo  de  la  rama  ascen- 
dente del  maxilar  soperior. 

Con  an  escoplo  recto,  fuerte,  separó  y  fracturó  el  referido  hneso  nasal  de 
fia  articnlación  con  0n  compafiero  y  con  el  frontal,  y  unido  todavía  á  su  pe* 
riostio  y  á  parte  de  piel,  lo  reclinó  forzadamente,  separándolo  cuanto  pudo 
hacia  el  carrillo. 

Entonces,  y  en  el  momento  en  qae  agarrada  toda  la  masa  tumorosa  ex* 
tema  hacia  tracción  de  ella  con  uoas  fuertes  pinzas  de  presión  coutinna 
para  ir  desecándola  de  la  región  etmoidal,  se  rompió  pw  sa  pordón  comn- 
nicsnte,  mucho  más  angosta  y  estrecha  que  las  demás,  dando  sülida  aun 
liqaido  espeso,  gelatinoso,  coloide,  dejando  en  sa  lugar  ons  bolsa  grnesa 
de  aspecto  fibroso,  y  haciéndole  rer  su  error  diagnóstico.  El  fibrosarco- 
ma se  conTsrtía  en  una  producción  quistica,  en  lo  que  se  conoce  con  el 
nombro  de  mucocele  etmoidal.  Rectificaba  su  diagnóstico  á  poi(terimi,  mer* 
ced  á  un  peqnefio  accidente  en  el  acto  quirúrgico. 
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A  partir  de  este  momento,  semÍTaciado  el  contenido  qnistico  del  muco- 
cele,  pudo  extirpar  con  relativa  facilidad  y  menor  traumatismo  del  que  su- 
puso en  un  principio,  toda  ó  casi  toda  la  bolsa  quistica  alojada  en  la  región 
etmoidal  anterior  de  ambas  fosas  nasales,  y  rellenando  el  hueco  quirúrgi- 
co con  gasa  yodofórmica  que  daba  salida  por  cada  fosa  nasal,  cerró  y  sutu- 
ró todo  el  colgajo  osteoperiostodérmico  para  que  cicatrizase  por  primera 
intención,  no  quedando  al  paciente  apenas  cicatriz  visible  fuera  del  ligero 
hundimiento  y  falta  de  hueso  del  propio  nasal  del  lado  derecho,  del  diáme- 
tro aproximadamente  de  media  peseta,  que  se  observa  en  el  centro  de  la 
linea  cicatrizal  que  va  del  vértice  de  la  ceja  á  la  parte  media  del  dorso  de 
la  nariz. 

Un  detalle  interesante  que  pudo  advertir  en  el  acto  de  extirpar  la  bolsa 
quistica,  fué  el  comprobar  á  perfección  la  marcha  seguida  en  su  creci- 
miento, pues  además  de  la  perforación  patológica  comunicante  con  la  re- 
gión externa  de  la  raíz  de  la  nariz  que  existia  en  la  porción  central  ante- 
rior  del  propio  nasal  derecho,  y  por  la  que  se  difundió  dicha  bolsa  quistica 
á  través  de  las  regiones  del  saco  lagrimal  derecho,  raíz  de  la  nariz  y  parte 
del  lado  izquierdo  de  la  misma  raíz  nasal,  existia  otra  abertura  comunican- 
te intranasal,  por  destrucción  de  una  pequefia  porción  de  la  lámina  perpen- 
dicular del  etmoides,  y  que  permitía  la  difusión  de  la  tumoración  quistica 
desde  el  lado  derecho,  que  es  donde  indudablemente^debió  comenzar,  á  la 
fosa  nasal  izquierda. 

Las  consecuencias  post  operatorias  fueron  rápidamente  favorables.  La 
herida  extema  se  cicatrizó  por  primera  intención,  y  en  la  región  etmoidal 
anterior  del  lado  derecho  quedó  un  hueco  limitado  por  abajo  por  el  corne- 
te inferior  que  permaneció  normal.  Desapareció  el  lagrimeo  del  ojo  dere- 
cho, y  tan  sólo  necesita  el  operado  irrigarse  á  diario  las  fosas  nasales,  á  fin 
de  mantenerlas  limpias  de  la  secreción  nasal  que  pueda  estancarse  y  dese- 
carse, quedando  de  este  modo  restablecida  la  función  respiratoria  nasal  y 
la  olfatoria,  que  habían  sufrido  notable  disminución. —  Sababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 
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SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA   DE   PABÍS 
8uión  del  dia  4  dé  Ahrü  de  1906. 

Lesiones  do  la  vesícula  en  la  litiasis  do  las  vías  biliares.— El  Dr.  Delbet  pre- 
sentó las  piezas  anatómicas— yesícula  y  yías  biliares  principales  —  de  una 
mujer  de  treinta  y  nueve  afios,  en  la  que  había  sido  llamado  á  interrenir 
por  accidentes  graTísimo^i  de  retención  biliar,  A  pesar  de  las  grandes  difi- 
cultades operatorias  debidas  i  las  adherencias  numerosas  y  sólidas  de  las 
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Tías  biliares,  coDsignió,  por  una  ídcísíód  ynxtadaodeoal  del  colédoco,  ex- 
traer un  cálcalo  Tolaminoso  de  este  conducto,  y  á  la  rez  dar  salida  á  ana 
ola  de  pus  procedente  de  la  parte  superior  de  las  ?la8  biliares.  A  pesar  del 
desagüe  del  hepático,  esta  enferma  murió  tree  días  después.  La  autopsia 
demostró  que  la  muerte  fué  debida,  no  á  la  peritonitis,  sino  á  la  angioco- 
litis  difusa  supurada. 

Las  piezas  presentadas  por  el  Dr.  Delbet  son  interesantes,  pues  confir- 
man la  hipótesis  emitida  por  él  para  explicar  por  qué,  en  los  casos  de  obs- 
trucción de  las  Tias  biliares  por  un  cálculo  ó  por  una  neoplasia,  se  obserra 
unas  Teces  retracción  y  otras  dilatación  de  la  yesicula. 

En  estas  piezas  se  ye  en  efecto :  el  conducto  doble  formado  por  la  nmón 
del  hepático  y  del  cístico,  conducto  doble  que  se  continúa  hasta  detrás  del 
duodeno.  El  conducto  colédoco  es  muy  corto,  y  se  halla  completamente  de* 
tras  de  esta  parte  del  intestino;  conserra  la  impresión  del  cálculo  que  ex- 
trajo rechazándolo  á  tra?és  de  la  incisión  yuxtaduodenal  del  conducto  do- 
ble (tomado  al  operar  por  el  colédoco).  Detrás  de  este  sitio,  es  decir,  en  el 
sitio  en  que  residía  el  obstáculo  para  el  curso  de  la  bilis,  las  vías  biliares 
están  muy  dilatadas — conducto  doble  císticohepático,  conducto  cistioo  y 
conducto  hepático — lo  que  prueba  la  exactitud  de  la  teoría  del  Dr.  Delbet. 
Esta  teoría  es  negada  al  parecer  por  el  estado  de  retracción  en  que  se  halla 
la  yesicula ;  pero  examinando  más  detenidamente  la  pieza  patológica,  se  ye 
que  hay  un  hecho  que  confirma  dicha  teoría:  el  conducto  cístico  se  halla 
en  efecto  obliterado  por  un  calculillo  que  dificultaba  el  reflujo  en  la  yesi- 
cula, de  la  bilis  acumulada  detrás  del  obstáculo  del  colédoco. 

El  Dr.  Delbet  deduce  una  yez  más  que  en  las  afecciones  de  las  yias  bi- 
liares, el  estado  de  retracción  ó  de  dilatación  de  la  yesicula,  depende  no 
sólo  de  la  naturaleza  del  obstáculo  y  de  hallarse  6  no  inflamadas  las  yias 
biliares,  sino  también  y  principalmente,  del  sitio  del  obstáculo,  porque  )a 
retracción  de  la  vesícula  depende  más  que  nada  de  un  cálculo  del  cístico  ó 
de  la  porción  del  conducto  doble  císticohepático,  y  la  dilatación  implica, 
por  el  contrario,  casi  siempre,  la  existencia  de  un  cálculo  del  hepático  de 
la  porción  hepática  del  conducto  doble  ó  del  colédoco. 

PerisigmoMitis. —  El  Dr.  Jala^uUr  dijo  que  creía  como  el  Dr.  Broca  cree, 
que  entre  los  casos  de  supuración  de  la  fosa  ilíaca  diagnosticados  de  cpe- 
risigmoiditis^,  muchos  son  supuraciones  de  origen  apendicular  infiltradas 
á  la  izquierda.  No  niega  que  existan  las  perisigmoiditis,  pero  cree  que  son 
rarísimas. 

El  Dr.  Michaux  manifestó  que  no  admitía  las  críticas  hechas  por  los  doc* 
tores  Hartmann  y  Lejar,  á  la  denominación  <i[ perisigmoiditis»  con  que  de- 
signó el  caso  presentado  en  la  sesión  del  7  de  marzo  último.  Los  Dres.  Hart- 
mann y  Lejars  creen  que  conviene  reservar  esta  denominación  á  los  flemo- 
nes y  abscesos  perisigmoideos,  dependientes  de  una  lesión — inflamación,  ul- 
ceración—de la  8  ilíaca.  El  Dr.  Michaux  cree,  por  el  contrarío,  que  es  el  si- 
tio de  la  inflamación  y  no  su  causa  lo  que  debe  tenerse  en  cuenta  para  la 
denominación. 

Por  lo  demás,  el  caso  del  Dr.  Michaux,  no  es  el  único  de  absceso  perisig- 
moideo  causado  por  una  infección  no  intestinal :  la  observación  de  Lejara, 
en  la  que  se  trataba  de  una  perisigmoiditis  consecutiva  á  un  parto  laborío- 
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80,  ¿no  merece  figurar  en  la  misma  categoría?  ¿No  ea  lógico  en  efecto,  creer 
qne  en  este  caso  la  perisigmoiditis  reconocía  por  origen  nna  infección  pro- 
cedente del  útero  ó  de  sus  anejos? 

Tratamiente  de  la  sindaotiila  congénita.  —  El  Dr.  Quénu  presentó  nn  joven 
afectado  de  sindactilia  congénita,  de  yarioe  dedos  de  las  dos  manos.  Ha  en- 
sayado en  este  caso  diferentes  procedimientos  de  antoplastia,  recomenda- 
dos para  la  curación  de  la  sindactilia  congénita :  los  procedimientos  de  Ze- 
Uer,  de  Didot  y  la  antoplastia  por  el  método  italiano  (colgajo  tomado  de 
la  piel  del  yientre).  Este  último  es,  en  general,  el  que  da  mejores  resul- 
tados. 

El  Dr.  F£uet  manifestó  que,  en  efecto,  el  resultado  obtenido  pt>r  el  doc- 
tor  Quénu  con  el  método  italiano  es  muy  satisfactorio,  pero  no  perfecto, 
porque  la  comisura  interdigital  no  está  reconstituida  de  un  modo  irrepro- 
chable. 

El  Dr.  Quénu  respondió  que  este  defecto  no  es  debido  al  método,  sino  al 
operador,  que  cortó  un  colgajo  muy  corto. 

El  Dr.  Berger  cree  también  que  el  procedimiento  de  Didot,  eeinsuñcien* 
te  en  la  mayor  parte  de  los  casos.  Prefiere  el  método  de  Forgne  (de  Mont- 
pellier^  procedimiento  que  él  ha  modificado  sustituyendo  al  colgajo  toma- 
do de  la  cara  dorsal  de  la  mano,  otro  cortado  i  la  italiana  sobre  el  epigas- 
trio, el  hipogistrico  ó  la  región  dorsal  del  tronco. 

El  Dr.  Bcuy  dijo  que  en  un  caso  reciente  en  el  que  ha  empleado  el  pro- 
cedimiento de  Didot,  ha  obtenido  un  resultado  mediano. 

El  Dr.  Nélaian  cree  que  el  procedimiento  de  Didot,  modificado  por  Fé- 
lizet,  es  excelente  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  pero  que  en  otros  es  pre- 
ferible recurrir  al  método  italiano. 

Turoer  cerebral. — El  Dr.  Leguen  presentó  un  enfermo  operado  de  un  glio- 
ma  cerebral,  que  ocupaba  el  tercio  inferior  de  las  circunvoluciones  frontal 
y  parietal  ascendentes  y  cabalgaba  sobre  la  cisura  de  Eolando.  Elste  enfer- 
mo, á  su  ingreso  en  el  Hospital,  padeció  crisis  de  epilepsia  jacksoniana  y 
signos  de  hemiparálisis  izquierda.  Como  había  padecido  sífilis  y  había  su- 
frido un  traumatismo  craneano  grave,  el  diagnóstico  exacto  de  la  lesión  no 
pudo  hacerse  antes  de  la  operación. 

El  tumor  fué  extirpado  sin  incidente  alguno.  Las  consecuencias  opera- 
torias fueron  benignas.  Desde  la  operación  las  crisis  epilépticas  no  han 
vuelto  á  presentarse,  la  parálisis  izquierda  ha  desaparecido  casi  en  absolu- 
to, y  el  enfermo  puede  dedicarse  i  sus  ocupaciones  diarias. 

El  Dr.  Legueu  se  pregunta — sin  poder  decidirse  en  un  sentido  ó  en  otro — 
si,  en  este  caso,  el  traumatismo  craneano  sufrido  por  el  enfermo  ha  influí- 
do  algo  en  la  producción  del  tumor  ó  si,  por  el  contrario,  fué  consecuencia 
de  un  desvanecimiento,  de  un  vértigo,  primera  manifestación  de  un  tumor 
que  existía  ya. 

lieoreottstemia.  —  El  Dr.  Hartmann  presentó  nn  hombre  de  cincuenta  y 
ocho  años,  al  que  necesitó  practicar  hace  algún  tiempo,  una  cecostomia  de 
urgencia  por  accidentes  de  oclusión  intestinal,  de  origen  neoplásico.  Este 
hombre  deseó  verse  libre  de  su  ano  cecal,  y  el  Dr.  Hartmann  practicó  la 
ileorectostomia  por  el  procedimiento  de  Lardennois,  excluyendo  así  todo 
el  intestino  grueso  de  la  circulación  de  las  materias. 
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La  tüéfMMia.  -*  El  Dr.  DsstSQmxs,  en  noinbfe  del  Dr.  Dmiii«siul : 
Habido  «i  qoa  U  teobromíoA  tíene  el  ineoBTeoieate  de  éer  iosolnble,  j 
por  etto  foo  Ud  leotot  loe  efectos  qae  prodaee.  Paee  bien ;  reemplazando 
eo  la  ieobromína  od  áiomo  de  hidrógeno  por  ano  de  Ihio,  5e  obtiene  un 
ooero  eompaeato  químico,  la  feohromoéa^  el  cual  eonflerra  las  propieda* 
dee  terapéniíeas  de  eqnélla  y  ee  ademáe  eminentemente  sol n ble.  Este  pro- 
docto  eríiitalíza  en  finas  agajas  sedoeae.  Fácilmente  soluble,  U  ieobr<>Tiiosa 
podría  emplearse  en  inyecciones  bipodérmicas ;  pero  deeirr>^ciad«meiite 
estas  in/eccírmes  son  dolorosas,  como  las  de  la  cafeína.  AdmiDÍstrada  por 
la  Tía  gástrica,  ha  dado  resaltados  maj  satisfactorios  en  los  brighticap> 
Por  mi  parto,  he  tenido  ocasión  de  emplearla  en  un  caso  d«  mal  da  Brigbi, 
y  obta?e  noa  acción  diurética  de  las  más  rápidas.  La  doeis  de  U  teobro- 
mosa  es  de  15  centigramos  al  día,  repartidos  en  yarias  tomas,  dosÍB  que, 
c<^m)o  efecto  terapéutico,  corresponde  á  medio  gramo  de  teobromina.  La 
teobromosa  se  descompone  fácilmente  bajo  la  influencia  del  ácido  carbóni- 
co del  aire,  y  por  lo  tanto  no  se  prescribirá,  en  poción,  más  que  la  doeia 
destinada  á  ser  consumida  en  yeinticuatro  horas. 

TratiMisnto  da  los  abacosas  do  la  mama  por  la  yodacotoni,  —  £U  Dr.  Ca- 
mrüoassb:  Dándonos  á  conocer  la  yodacetona,  nuestro  colega  Danlofl  ha 
prestado  un  gran  servicio  á  los  médicos  de  las  poblaciones  rurales.  Dicho 
producto  asoptiza  los  procesos  inflamatorios  superficiales,  y  cuando  ínter* 
▼lene  demasiado  tarde  para  impedir  la  formación  de  una  colección  puru- 
lenta, provoca  la  fluidez  del  contenido  del  absceso,  transformándolo  en 
una  masa  indiferente,  que  se  abrirá  con  facilidad  y  que  se  vaciará  de  una 
▼ez,  curando  la  herida  por  reunión  inmediata.  Guando  se  trata  da  noa  re- 
gión provista  de  conductos  de  evacuación  naturales,  aunque  sean  casi  ca- 
pilares, no  hay  necesidad  de  incindir,  porque  ol  pus  es  tan  ñivído  que  se 
evacúa  espontáneamente.  Esto  es  lo  que  ocurre  en  los  absceaoB  de  la  mam^ 
siempre  que  se  puedan  hacer  embrocaciones  con  yodacetona  en  la  part 
afectada  y  no  se  haya  formado  ya  una  colección  voluminosa  qoe  distienda  1. 
piel  y  esté  completameute  aislada.  Por  roja,  dura,  hinchada  y  caliente  qu 
esté  una  mama,  se  debe  comenzar  con  las  embrocaciones  de  yodacetona 
si  existe  un  tumor  blando  en  algún  punto,  se  le  incindirá  media  hora  des* 
pues  ó  al  día  siguiente,  pero  en  todo  caso  es  necesario  aplicar,  á  lae  doc 
horas  de  la  embrocación  y  sobre  el  tumor,  un  saca-leches  con  depósito,  j 
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de  este  modo  Be  podrá  extraer  sin  dolor  ana  mezcla  de  leche,  pas  y  seroei- 
dad  más  ó  menos  sanguinolenta ;  al  día  siguiente  se  encontrará  la  piel 
arrugada,  y  á  los  dos  días  la  mama  habrá  recobrado  por  todas  partes  su 
consistencia  normal.  Esto  es  lo  que  nosotros  hemos  obserrado  por  casuali  • 
dad,  mi  colega  Blotin  (de  Dourdou)  y  yo,  en  una  enferma  pusilánime  que 
rechazó  obstinadamente  la  incisión.  Después  he  obserrado  repetidas  veces 
el  mismo  hecho.  ^{Bull,  Méd,^  núm.  26, 1906).  — Codika  Castblltí. 


REAL    80CIBDAD   MBDICO-QUIRÜROICA    DB    LONDRB8 
Sétián  del  día  24  de  Abril  de  Í906. 

TrataMiente  seroterápíoe  de  las  infeeeiones  blenarrágioas  y  de  la  púrpura  bt- 
morrágioa.  —  El  Dr.  Porter  P^..  kinson  leyó  un  trabajo  escrito  en  colabora* 
ción  con  el  Dr.  Soltau  Fenwick.  Expusieron  en  él  los  resultados  obtenidos 
por  el  tratamiento  seroterápico  en  la  piemia  y  reumatismo  blenorrágicos, 
y  en  la  blenorragia  aguda.  En  todos  los  casos  el  diagnóstico  de  la  afección 
fué  confirmado  por  el  examen  bacteriológico.  El  suero  antiestreptocócico 
polivalente  fué  administrado  por  el  recto,  método  que  los  autores  creen 
preferible  á  la  inyección  subcutánea.  Este  tratamiento  es  .tan  eficaz  que 
todos  los  enfermos  sometidos  á  él  en  los  dos  aflos  últimos  curaron  en  pocos 
dias.  Ha  sido  empleado  también  con  éxito  en  dos  enfermos  de  púrpura  he- 
morrágica,  uno  de  los  cuales  se  hallaba  casi  moribundo  al  principiar  el  tra- 
tamiento. 

El  Dr.  S,  Paget  manifestó  que  al  parecer  carece  de  importancia  que  el 
suero  se  use  en  la  infección  blenorrágica  aguda  ó  crónica.  ¿Su  valor  en  la 
púrpura  hemorrágica,  debe  atribuirse  al  mismo  mecanismo  que  en  las  in- 
fecciones sépticas? 

El  Dr.  Campbell  Williams  dijo  que  existen  tres  variedades  del  llamado 
reumatismo  blenorrágico,  la  forma  celulítica,  en  la  que  probablemente  el 
suero  es  más  que  útil,  la  forma  artrítica  y  la  artrálgica,  con  neuritis  y  pe- 
riostitis; estas  últimas  formas  son  debidas,  según  toda  probabilidad,  á  una 
toxina  en  circulación  y  que  obra  sobre  los  tejidos  fibrosos.  Los  Dres.  Fen- 
wick y  Parkinson  creen  que  la  blenorragia  es  una  infección  mixta.  El  mé- 
todo que  recomiendan  es,  al  parecer,  eficaz  y  digno  de  ensayarse  hasta  en  la 
salpingitis  blenorrágica. 

El  Dr.  «7.  P.  L,  Mummery  aconsejó  administrar  el  suero  por  el  recto.  El 
tratamiento  de  la  blenorragia  es  más  difícil  en  los  últimos  períodos,  y  el 
método  ha  sido  eficaz,  al  parecer,  en  estos  periodos,  en  los  casos  referidos. 

El  Dr.  Porter  Parkinson  dijo  que  el  recto  no  exige  otra  preparación  que 
la  de  ser  lavado  cnando  se  emplea  el  suero  por  esta  vía.  La  púrpura  es  de- 
bida á 'toxinas  ó  á  microorganismos.  En  dos  de  los  casos  referidos  se  encon- 
tró el  gonococo  sólo  en  el  flujo  uretral  y  en  la  pleura.  Cree  que  el  suero 
puede  ser  útil  en  la  oftalmía  blenorrágica. 

(British  Med.  Journal).  —  F.  Tolbdo. 


236 

SOGISDAB    DS    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesioné»  d€  loa  dUu  7  y  Í6  dé  ¡iarño  dé  Í906» 

Operaoisnes  tn  ol  cuello.  —  El  Dr.  Oluck  hace  comparecer  alganos  de  los 
enfermoB  qae  ha  presentado  hace  dos  días  en  la  Asociación  libre  de  Ciru- 
janos. En  dichos  enfermos  ha  practicado  extensas  operaciones  en  el  cnello« 
tales  como  extirpaciones  de  la  laringe,  de  la  faringe  y  de  la  lengua,  según 
nn  método  ideado  por  el  autor.  Lo  esencial  de  este  método  consiste  en  oyí- 
tar  la  neumonía  por  deglución,  cosiendo  aparte,  hasta  donde  ello  sea  posi- 
ble, el  conducto  aéreo  y  el  alimenticio. 

El  Dr.  Gutzmann  dice  haber  comprobado  en  uno  de  estos  enfermos,  al 
que  se  le  ha  practicado  la  extirpación  total  de  la  lengua,  que  puede  pro- 
nunciar todas  las  letras  excepto  la  (¿  y  la  ¿ ;  la  ¿  la  pronuncia  con  el  resto 
que  le  ha  quedado  de  geniogloso ;  la  r  se  forma  en  la  laringe. 

El  Dr.  Ewald  ve  en  estos  casos  la  prueba  de  que  el  bolo  alimenticio  no 
es  impelido  por  movimientos  peristálticos  del  esófago,  sino  por  una  con- 
tractura  de  la  faringe  que  lo  empuja  por  el  esófago  hasta  el  estómago. 

El  Dr.  Oluck  dice  haber  observado  estos  hechos  muchas  veces. 

Priaplsmo  de  dieciséis  días  de  duración.  —  El  Dr.  Lohnstein  presenta  un 
hombre  de  cincuenta  y  un  afios,  que  está  casado  desde  los  Teinticinco.  Este 
hombre,  después  de  un  coito  interrumpido,  le  quedó  una  erección  perma- 
nente, para  vencer  la  cual  practicó  al  día  siguiente  el  coito  seguido  de  eya- 
enlacien,  sin  que  á  pesar  de  ello  hubiese  mejorado  su  situación,  en  la  que 
lleva  actualmente  dieciséis  días. 

La  causa  á  qué  atribuir  este,  priapismo  prolongado  no  se  ha  podido  des- 
cubrir ;  el  sistema  nervioso  central  está  intacto  y  también  se  hallan  sanos 
todos  los  órganos  interiores.  La  emisión  de  la  orina  se  efectúa  de  un  modo 
normal.  Guando  el  paciente  está  descansando,  los  dolores  son  escasos,  pero 
se  acentúan  extraordinariamente  al  menor  movimiento.  El  estado  puede 
persistir  aún  varias  semanas,  y  para  calmarlo  se  han  prescrito  narcóticos 
y  bafioB  de  asiento. 

Ooronosis.— -El  Dr.  Piok  :  Con  el  nombre  de  ocronosis  designó  Virchow, 
en  1866,  por  primera  vez,  un  estado  que  descubrió  casualmente,  caracteri- 
zado por  la  existencia  de  una  acumulación  de  pigmento  en  los  cartílagos  y 
en  otras  partes  de  estructura  análoga,  tales  como  tendones,  ligamentos, 
fascias  y  túnica  interna  de  la  aorta.  Sus  sospechas  de  que  estos  casos  deben 
ser  rarísimos  se  han  realizado,  puesto  que  de  entonces  acá  no  se  han  des- 
crito más  que  ocho  casos  de  ocronosis.  Al  mismo  tiempo  se  ha  comprobado 
que  el  pigmento  puede  estar  difundido  ó  en  granulos,  que  es  intracelular 
y  que  en  algunos  casos,  aunque  no  en  todos,  los  órganos  respectivos  se  ha- 
llan en  estado  de  metamorfosis  grasosa. 

He  tenido  ocasión  de  ver  una  mujer  de  setenta  y  siete  afios  que  ya  en 
vida  presentaba  una  pigmentación  sumamente  acentuada  en  la  cara  y  en 
las  manos.  Dicha  pigmentación,  que  en  parte  era  azul  y  en  parte  morena, 
no  podía  ser  debida  ni  al  mal  de  Addison  ni  á  cianosis,  precisamente  por 
esta  variedad  de  matices.  Por  lo  mismo  diagnostiqué  una  ocronosis.  Gomo 
antecedentes,  lo  único  que  se  pudo  averiguar  fué  que  la  enferma,  á  causa 
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de  una  úlcera  de  la  pierna,  habla  osado  durante  Tariocí  afios  fomentos  fe- 
nicados  muy  cargados  de  medicamento. 

La  antopsia  confirmó  el  diagnóstico  establecido  en  vida.  La  pigmenta- 
ción se  encontró  en  todos  los  órganos  cartilaginosos  (cartílagos  costales, 
articulaciones,  discos  intervertebrales),  en  los  tendones,  en  los  ligamentos 
7  en  la  aorta.  Todas  estas  partes  aparecían  de  color  azul  oji>scuro  en  su  su- 
perficie externa  y  de  color  moreno  en  su  superficie  de  sección  (fenómeno  de 
interferencia).  En  los  ríñones,  que  aparecen  al  corte  de  color  amarillo  mo- 
reno, se  Ten  algunas  concreciones  negras  como  el  carbón ;  con  el  micros- 
copio se  descubren  cilindros  pigmentados  en  los  conductillos  uriniferos,  ci- 
lindros que  en  algunos  casos  se  podrían  utilizar  para  el  diagnóstico  clínico. 

Lo  que  más  ha  llamado  la  atención  en  este  caso  ha  sido  la  pigmentación 
cutánea.  Es  imposible  obtener  puro  el  pigmento.  Lo  único  que  sabemos  de 
él  es  que  es  soluble  en  las  disoluciones  alcalinas  muy  calientes  y  que  no 
contiene  hierro ;  por  lo  tanto,  no  proyiene  de  la  hemoglobina,  y  más  bien 
parece  tener  afinidades  con  la  melanina.  Albrecht  interpreta  la  ooronoeis 
como  una  enfermedad  de  la  nutrición ;  supone  que  eu  estos  casos  se  reri- 
fíca  de  un  modo  incompleto  la  descomposición  de  la  albúmina,  que  se  for- 
ma alcapton,  al  que  se  aítocia  un  resto  de  fenilo,  y  que  de  este  modo  se  ori- 
gina la  materia  colorante  obscura. 

El  Dr.  Langstein  cree  que  la  alcaptonuria  es  una  anomalía  congénita  de 
la  nutrición.  Los  que  la  padecen  expelen  una  orina  que  se  Tuelre  muy 
obscura,  sobre  todo  si  se  le  afiade  un  álcali ;  además,  reduce  las  sales  de 
plata  y  de  cobre. 

El  autor  ha  analizado  los  órganos  del  caso  presentado  hoy,  pero  el  ex- 
tracto etéreo  de  los  mismos  no  da  ninguna  reacción  que  pueda  orientarnos 
sobre  la  naturaleza  del  pigmento.  Las  concreciones  renales  se  disuolven 
en  los  álcalis  muy  calientes  y  no  contienen  nada  de  hierro.  La  materia  en 
cuestión  se  parece  mucho  á  la  melanina.  En  el  caso  actual  no  habla  nada 
de  alcaptonuria. 

El  Dr.  Datndsohn  refiere  haber  hecho  la  autopsia  de  dos  casos  de  ocrono- 
sis  el  afio  1901 ;  ambos  se  referían  á  ancianos  con  arterio-esclerosis,  y  en 
los  dos  se  encontró  una  úlcera  redonda  del  estómago 

El  Dr.  Hansemann,  que  también  ha  descrito  un  caso  hace  algún  tiempo, 
dice  que  su  enfermo  estuvo  expeliendo  una  orina  obscura  ocho  afios  segui- 
dos. Los  casos  distintos  no  se  pueden  agrupar  bajo  una  misma  clave,  y 
tampoco  está  demostrado  todavía  que  el  pigmento  se  forme  á  expensas  de 
la  cromatina.  —  {Deutgche  Meditinal  Zeitung).  — R.  dbl  Yallb. 
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Eplipadiai  operado.  --  El  Dr.  Antonio  de  Friéch  presenta  un  joven  de  die- 
ciséis afios  al  que  le  ha  operado  hace  tres  afios  por  el  método  de  Thiersch 
un  epispadias  del  pene,  completo  y  con  infundibulum. 

Aunque  el  defecto  habla  quedado  cerrado,  persistía  la  incontinencia  de 
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' ,      orina.  Para  remediarla,  apeló  á  las  inyecciones  de  raselina.  DespaéB  de  in- 

'  trodncir  un  dedo  en  el  recto,  hizo  penetrar  la  agnja  por  el  periné  hast»  qae 

^^^  '  ia  punta  se  sentía  inmediatamente  al  lado  de  la  porción  membranoaa.  En^ 

tonces  inyectó  á  cada  lado  8  cm'  de  vaselina.  El  paciente  en  la  actualidad 

puede  contener  la  orina  por  completo. 

Cuerpo  extraffo  extraído  eon  auxilio  do  la  broneoieopla.— El  Dr  Ouokar 
Chiari  presenta  una  mujer  de  sesenta  y  siete  afios,  de  cuyo  bronquio  prin- 
cipal derecho  extrajo  el  15  de  marzo  un  hueso  de  10  milímetros  de  ancho, 
8  de  grueso  y  28  de  largo.  La  extracción  se  ejecutó  mediante  la  broncos- 
copia  superior  directa  de  Eilian,  previa  anestesia  cocaínica  y  con  auxilia 
de  una  pinza  larga  con  mango,  de  Schrdtter.  La  iluminación  ee  consiguió 
con  la.lámpara  eléctrica  frontal  de  Kirchstein.  Bl  cuerpo  extraflo  ieuia  sn 
extremo  más  delgado  á  29  centímetros  de  distancia  del  borde  del  maxilar 
superior ;  fué  cogido  con  la  pinza  y  extraído  sin  dificultad  juntamente  con 
el  tubo,  cuyo  calibre  es  de  unos  9  milímetros. 

Tortíeolii  congénito.  —  El  Dr.  Adolfo  Lorenz  presenta  una  mujer  de  reín- 
tinueve  afios,  que  nació  con  torticolis  y  fué  operada  á  la  edad  de  doce  años, 
Al  poco  tiempo  recidivó  la  afección. 

El  28  de  enero  último  se  practicó  la  sección  subcutápea  del  esternocleido- 
mastoideo,  seguida  en  el  acto  de  enderezamiento  modelador  de  la  escoLio- 
sis  cervical,  enderezamiento  que  exigió  bastante  tiempo  y  trabajo  á  cansa 
de  la  gran  rigidez  de  la  escoliosis.  Una  vez  vencida  ésta  y  corregida  con 
exceso,  se  colocó  el  vendaje  usual  en  diadema.  Al  día  siguiente  ee  rió  que 
estaba  muy  debilitado  el  brazo  del  lado  enfermo  (derecho),  y  al  quitar  en^ 
tonces  el  vendaje,  se  encontró  una  parálisis  completa  del  brazo,  y  cu  espe- 
cial del  deltoides,  estando  muy  disminuida  la  excitabilidad  eléctrica,  par- 
ticularmente la  de  este  músculo.  La  parálisis  se  curó  en  cinco  Be  man  as,  sin 
duda  porque  se  procedió  en  el  acto  á  hacer  cesar  la  distensión  permanente 
de  los  norrios  respectivos. 

La  deformidad  del  torticolis  es  rarísima  hoy  en  día  en  el  adulto.  8i  se 
presentara  otro  caso,  el  autor  practicaría  la  extirpación  parcial  del  egterno* 
cleidomastoideo  á  lo  Mikulicz,  y  después  de  curada  la  herida,  procedería 
muy  lentamente  al  enderezamiento  por  medio  de  la  gimnasia.  £Í  caso  ac- 
tual muestra  lo  favorable  del  pronóstico  de  ciertas  parálisis  periféricas. 

Con  este  motivo  dice  el  autor  que  en  el  caso  de  parálisis  del  deltoides 
presentado  por  Oersuny  hace  catorce  días,  la  curación  acaso  haya  sido  de- 
bida más  á  la  naturaleza  que  al  arte,  puesto  que  se  sabe  de  casos  aná- 
logos que  se  han  curado  en  el  mismo  plazo  sin  ninguna  intervención»  La 
parálisis  espinal  del  deltoides  es  la  que  hasta  ahora  ha  suministrado  la 
indicación  para  la  artrodesis  del  hombro,  á  fin  de  utilizar  de  este  modo  el 
trapecio  para  la  elevación  del  brazo.  Sólo  cuando  se  llegue  á  conseguir, 
mediante  ingerto  muscular,  que  un  deltoides  afectado  de  parálisis  espinal 
recobre  lo  más  pronto  á  los  seis  meses  de  la  afección  medular  la  mitad  nada 
más  de  la  aptitud  funcional  que  puede  recobrar  espontáneamente  el  del- 
toides afectado  de  parálisis  periférica,  es  cuando  habrá  que  abandonar  la 
indicación  de  la  artrodesis  del  hombro  y  modificar  profundamente  el  tra- 
tamiento quirúrgico  de  las  parálisis  parciales  al  modo  como  espera  Gersun  j 
que  habrá  de  llegar  á  suceder. 
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El  Dr.  Roberto  Oersuny  reconoce  qne  quizá  estén  jnstifícadafl  las  objecio- 
nes que  se  han  hecho  á  sa  caso.  Oree,  sin  embargo,  que  la  operación  que 
aconseja  tiene  razón  de  ser,  porque  con  ella  nos  proponemos,  en  primer 
término,  una  autoplastia  muscular  bien  dirigida. 

El  Dr.  Lotario  de  Frankl-Hochwarí  dice,  respecto  al  caso  de  Qersuny,  que 
si  bien  cabe  la  esperanza  de  una  mejoría  espontánea,  se  corre  gran  peligro 
de  que  se  atrofie  el  miembro,  y  que,  por  otra  parte,  la  operación  no  puede 
causar  mayor  perjuicio. 

El  Dr.  Moriiz  Benedik  dice,  que  si  en  un  caso  de  parálisis  traumática  la 
exploración  eléctrica  demuestra  que  hay«  una  degeneración  profunda  de  los 
músculos,  está,  indicado  operar,  aunque  la  restitución  funcional  acaso  se 
hubiese  podido  lograr  más  tarde  de  otra  manera. 

El  Dr.  Emilio  Redlich  opina  que  en  el  caso  de  Gersuny  acaso  esperando 
se  hubiese  obtenido  la  curación  espontánea.  Las  parálisis  periféricas  son 
de  mejor  pronóstico  que  las  de  los  plexos.  Conviene  recordar  que  hay  casos 
en  que  el  nerrio  no  es  eitcitable  mediante  la  electricidad  por  debajo  de  la 
lesión  7  lo  es  por  encima  de  la  misma. 

Herida  por  arraneamiento ;  curación  por  el  método  de  Tbiersch.  —  El  doctor 
Jorge  Lotheiesen  presenta  una  muchacha  de  veinte  años  que  sufrió  una  he- 
rida por  arrancamiento  de  la  piel  en  julio  último.  Fracasada  la  curación 
directa  y  el  método  de  Reverdin,  se  empleó  el  de  Tbiersch,  cubriendo  el 
defecto,  de  36  centímetros  de  largo  por  28  de  ancho,  con  colgajitos  toma- 
dos de  la  región  pubiana  para  remediar  la  falta  de  la  ceja.  La  operación 
se  hizo  en  varias  sesiones  y  se  logró  con  ella  cubrir  el  defecto  y  que  la  en- 
ferma pudiera  cerrar- bien  los  ojos,  cosa  que  no  podía  hacer  antes  déla 
operación. 

Con  el  método  de  Tbiersch  se  salvan  estos  enfermos,  cuando  antes  se 
habrían  muerto  de  erisipela,  puohemia  ó  meningitis  casi  la  mitad. 

Dermatitis  arsenieal.  —  El  Dr.  Carlos  üllmann  presenta  un  hombre  de 
treinta  y  dos  años  que,  á  causa  de  venir  padeciendo  hace  varios  de  psoria- 
sis vulgar,  fué  tratado  últimamente,  intus  et  extra,  con  licor  de  Fowler 
hasta  llegar  á  40  gotas  diarias.  Oon  este  tratamiento  mejoró  muchísimo  el 
psoriasis,  pero  desde  hace  cuatro  semanas  se  ha  presentado  una  dermatitis 
arsenieal. 

Es  muy  poco  frecuente  que  el  arsénico  modifique  favorablemente  el 
psoriasis,  como  ha  sucedido  en  este  caso  ;  en  cambio,  no  evita  las  recidivas 
y  ocasiona  á  menudo  dermatitis,  hiperqueratosis  y  también  hiperpigmen- 
toeis. 

Por  lo  tanto,  el  arsénico  sólo  debe  usarse  en  los  casos  de  psoriasis  grave 
ó  complicado  con  gran  anemia  ó  con  otras  afecciones  que  requieran  el  uso 
de  dicho  medicamento. 

Tricofitia  tratada  eon  ios  rayos  RSntgen ;  resuitado  oxtraflo  del  tratamiento.— 
El  Dr.  Cario»  üllmon  presenta  un  caso  de  tricofitia  que  á  causa  de  su  re- 
beldía fué  tratado  con  loe  rayos  Rontgen,  dosis  4H  de  la  escala  de 
Hdzknecht.  A  las  tres  semanas  de  tratamiento  empezó  á  caer  todo  el  pelo, 
quedando  en  la  periferia  casi  todo  el  atacado  por  la  enfermedad  y  nada 
más  que  él. 

El  Dr.  Oottwald  Schwarz  explica  el  hecho  recordando  que  cuanto  mayor 
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Tratiaiffrti  tfe  la  bMvMs.— El  Dr.  E.  Doím  hA  obi^ido  por  tú  1iúiii«- 
da  líD  &iiáo  jmro  de  mercurio,  al  que  se  hm  dado  d  noaibre  de  Baraujado. 
Tie»«  ^  bre  el  amarillo  la  rentaja  de  quedar  más  fiácilmeate  paro  por  loa 
ímwÉÍbmiaB  j  ¿obre  el  rojo  la  de  diridirse  mejor  por  la  porfiriracióii.  El  doc- 
tor Carlea  utiliza  este  nnero  óxido  mercúrico  en  las  ble£uit¿8.  j  re«o- 
mienda  la  fórmula  siguiente : 


Oódo  mañaneo  uaramfadú I| 

Vacelína  para. 5      — 

LaaoUaa. 10      — 

P«n  imotó^eo. 

Ek  óxido  debe  triturarse  en  la  Taselina  caliente  y  no  con  acttt«  vegetal 
cotno  &n*i\e  hacerse. 

Esta  p<»mada  es  fosible  á  la  temperatura  del  cnerpo,  carece  de  acción  re- 
doctora  iobre  el  óxido  mercúrico  y  neutraliza  la  acción  cánstica  de  la  soea 
que  íe  furnia  al  descomponerse  el  clororo  de  sodio  de  las  lagunas  en  sosa  y 
en  cloruro  mercúrico. 

(Les  Noveavx  Remede»^  8  febrero  1906). — F.  Touedo. 

Pancriatitis  ^retUftiea.— El  Dr.  B.  Anché  describe  dos  casos  de  pancrea- 
tiiiii,  E  übreTenida  en  el  corso  de  ana  parotiditis  epidémica  (paperas),  eooi- 
|}licacióD  rarísima.  Se  trataba  de  dos  niños  de  nnere  y  doce  años  re&pecti* 
ramenie,  en  los  que  se  presentaron  en  forma  de  accesos  dolores  entre  el 
apéndice  xifoides  y  el  ombligo,  cuyos  dolores  se  irradiaban  á  lo  largo  doi 
arco  costal  izquierdo  hasta  la  región  e^plénica,  y  en  alguos  casos  basta  la 
lumbar  ó  entre  los  hombros.  Van  acompañados  de  ligera  elevación  de  tem- 
peratura, y  no  se  presentan  basta  que  han  desaparecido  ó  poco  menos  loa 
ainion^ae  parotideos.  Generalmente  se  complican  con  náuseas  y  Tómitoe,  y 
en  rniichos  casos  también  con  diarrea.  £1  pronóstico  de  esta  pancreatitis  es 
favorable,  y  no  exige  tratamiento  alguno. 

{Joum,  de  méd.  de  Bardeaux),'—^,  del  Valle. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


ALGIAS  OBSMCIONIS  SOBRE  EL  RESIDOO  SOLIDO  DE  U  ORINA 

Y  8U  IMPORTANCIA  EN  EL  ESTUDIO  DE  LAS  ENFERMEDADES  RENALES 

vom 

D.  JERÓNIMO  PERALTA 

Médioe  del  Oncrpo  d«  Smolámá  niUtar. 

fCtmeltenán) 

Observación  2.*  —  Nefritis  atróflca.^  Solásiáo  de  veintiún  años, 
ranchero  en  el  regimiento  de  América,  entra  en  la  clínica  á  fines  de 
diciembre  de  1904,  diagnosticado  por  el  médico  de  su  Cuerpo  de  ne- 
fritis ;  no  da  antecedentes  patológicos  hereditarios,  y  en  cuanto  á 
los  personales,  nos  dice  que  desde  hace  un  mes  tiene  poco  apetito  y 
mucha  debilidad ;  que  desde  hace  días  padece  de  cefalalgias  fre- 
cuentes, y  que  tiene  algún  que  otro  vómito ;  apreciamos  ligero  ede- 
ma facial,  especialmente  en  los  párpados,  decoloración  muy  acen- 
tuada de  las  mucosas,  algo  de  apatía  é  indiferencia  intelectual  y 
temperatura  más  cercana  á  la  del  colapso  que  á  la  normal.  Anali* 
zada  la  orina  de  las  veinticuatro  horas,  acusa  1,23  gramos  de  albú- 
mina. Sometemos  al  enfermo  al  tratamiento  oportuno  y  procedemos 
á  practicar  las  dosificaciones  del  residuo  sólido.  Este  individuo  en- 
tró en  la  clínica  con  manifestacioaes  urémicas,  que  fueron  marcán- 
dose más  cada  día ;  á  la  cefalalgia,  vómitos,  insomnio,  etc.,  hemos 
de  añadir  la  pérdida  intermitente  de  la  visión,  revelándonos  el  of- 
talmoscopio  por  única  lesión,  una  grande  decoloración  de  ambas 
retinas ;  el  16  de  enero  los  vómitos  son  casi  incoercibles,  tiene  dia- 
rrea y  notamos  una  ligera  disnea ;  reconocido,  apreciamos  una  pe- 
ricarditis incipiente  con  ruido  de  roce ;  á  los  dos  días  era  muy  evi- 
dente, por  el  ruido  de  galope,  roce  intenso,  pulso  dícroto  y  los  sín- 
tomas de  un  derrame  pericardíaco.  Todos  nuestros  esfuerzos  fueron 
inútiles  en  este  enfermo ;  apenas  si  conseguimos  refrenar  algo  la 
Aff  o  XXX.  -  Tomo  LXXI.  -  Núm.  910.-21  Mayo,  1906.  19 
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marcha  de  su  proceso,  y  el  26  de  enero  murió  por  impotencia  car- 
diaca consecutiva  á  una  miocarditis  (quizá  propagada  del  pericar- 
dio), de  origen  urémico.  La  autopsia  nos  confirmó  el  diagnóstico ; 
los  riñones  estaban  retraídos,  la  cápsula  fibrosa  muy  adherida  al 
parénquima,  atrofiada  la  cápsula  adiposa,  disminuidos  notable- 
mente en  su  peso,  y  al  cortar  el  órgano,  vimos  la  superficie  de  sec- 
ción de  un  color  rojo  sucio,  con  estrías  de  color  blanco  sucio,  dando 
la  sensación  el  corte  del  tejido  fibroso.  El  análisis  histológico  nos 
revela  la  destrucción  del  parénquima  renal,  los  tubos  y  glomérulos 
han  desaparecido  en  muchos  sitios,  ahogados  por  la  hiperplasia  del 
tejido  celular,  infiltrado  por  considerable  número  de  células  de 
nueva  formación ;  en  otros,  los  tubos  están  excesivamente  dilata- 
dos, con  la  capa  epitelial  de  revestimiento  discontinua ;  en  una  pa- 
labra, la  destrucción  del  parénquima  renal  es  casi  total,  y  el  estudio 
de  las  preparaciones  permite  formarnos  una  idea  de  las  deplorables 
condiciones  en  que  se  encontraba  el  filtro  renal,  explicándonos  la 
tendencia  constante  durante  el  curso  del  proceso  á  la  disminución 
de  la  orina  y  del  residuo  sólido. 

A  continuación  figuran  los  resultados  de  los  análisis  ó  dosificacio- 
nes del  residuo  sólido  en  las  orinas  de  este  enfermo : 

!  Día  1.*  Enero,    950  granos i 
I    16      I        Z      \     Cant.  inedia.  712  grt.    ]Pa»  de  este  indm- 
■     "      •         "^      •  I     dúo,  58  kilogra. 

»     2S      » iOO_    .      l0.m.,iS,S9«58kil0- 

^Totél 2.850  :4s  712  gramos 1  gramo*. 

/f.« 17,77gramos /c=0.2S  cenUgramoa. 

Cantidades dell  2  • ^g^jo      ,                                           I         RiLAcróv 

residuo  sóli-  J  3 1 5  jO      >      ^^^  "•^**'  *^''^  »"•  I       1  kilogramo. 

do  en  cadaj^. 2,30      t     |=0,23oenlígraaioa. 

**""* 'roeaí 53,57  :4  b:  18,30  gramos I 

Fijándonos  en  los  resultados  de  las  dosificaciones,  vemos  la  ten- 
dencia  al  descenso  en  las  cantidades  de  orina  y  del  residuo  sólido, 
figurando  éste  con  relación  ai  peso  con  0,23  centigramos  cifra  que, 
comparada  con  la  normal,  acusa  una  desproporción  notable. 

Observación  3.^^  Nefritis  parenguímatosa  /lemafórtca.— Grueso 
riñon  blanco.  Músico  del  Regimiento  de  Cantabria,  de  treinta  años 
de  edad ;  ingresa  en  la  clínica  el  2  de  octubre  último,  con  una  tuber- 
culosis pulmonar.  Interrogado  el  enfermo,  nos  dice  que  además  de 
las  molestias  del  aparato  respiratorio,  tos,  etc.,  ha  notado  que  orina 
con  más  frecuensia  de  lo  normal  y  que  emite  sangre  con  la  orina; 
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^explorado  el  enfermo,  acusa  dolor  intenso  á  la  presión  en  las  regio  • 
lies  para-umbilicales  y  en  ambos  ángulos  costovertebrales,  más 
-acentuados  en  el  lado  derecho  y  tan  vivos  que  no  nos  permiten  re* 
conocer  las  regiones  renales  á  ñn  de  formar  juicio  del  volumen,  for- 
ma, etc.,  de  los  ríñones;  por  el  tacto  rectal  apreciamos  que  la  prós- 
tata y  vesículas  seminales  estaban  normales,  pero  comprimiendo 
con  la  extremidad  del  dedo  los  orificios  uretero- vesicales,  desper- 
tamos dolor  en  los  dos;  los  testículos  y  epidf dimos  no  tienen  altera- 
ción apreciable.  Recogida  la  orina  de  las  veinticuatro  horas,  y  exa- 
minado el  sedimento  al  microscopio,  notamos  en  él  numerosos  gló- 
bulos rojos  y  blancos,  cristales  de  ácido  úrico,  cilindros  ñbrinosos 
con  glóbulos  rojos,  otros  granulosos  y  epiteliales  y  cilindros  hiali* 
nos.  Diagnosticamos  una  nefritis  doble  cíe  naturaleza  probable- 
mente tuberculosa,  dado  el  proceso  pulmonar  relativamente  anti- 
guo que  padecía  el  enfermo.  No  pudimos  investigar  el  bacilo  de 
Koch.  Ordenamos  que  recojan  diariamente  la  orina  total  de  las 
veinticuatro  horas  para  dosificar  el  residuo  sólido  y  formar  mejor 
juicio  del  grado  de  depuración  renal.  El  12  de  octubre  tiene  el  en- 
fermo los  primeros  síntomas  urémicos,  diarrea  y  vómitos,  apare- 
ciendo edema  en  las  piernas  y  párpados;  el  apetito  escaso;  á  los 
pocos  días  comprobamos  derrame  peritoneal>los  vómitos  se  repiten 
sin  causa  aparente  que  ios  justifiquen  y  la  cantidad  de  orina  dismi- 
nuye algunos  días  notablemente;  la  anemia  es  muy  acentuada;  el 
19  aparecen  complicaciones  cerebrales,  somnolencia  y  apatía,  saltos 
de  tendones;  comprobamos  un  hidrotorax,  no  muy  extenso;  los  ede- 
mas tienden  á  generalizarse;  el  26,  el  enfermo  está  anúrico,  exha- 
lando un  olor  urinoso  repugnante;  conseguimos  restablecer  la  se- 
creción de  orina,  si  bien  de  un  modo  escaso  y  deficiente;  el  28,  el 
corazón  no  responde  al  estímulo  terapéutico,  decae  cada  vez  más 
y  el  paciente  muere  comatoso  y  asistólico,  presentando  algunos 
ataques  convulsivos  horas  antes  de  su  muerte. 

Autopsia.  —  Prescindimos  de  enumerar  las  múltiples  lesiones  pul- 
monares y  pleurfticas  de  naturaleza  tuberculosa  que  tenía  el  en- 
fermo para  concretarnos  sólo  al  aparato  génito-urinario.  En  éste 
vimos:  la  uretra,  la  vejiga  y  los  uréteres  normales;  la  vejiga,  muy 
contraída,  contenía  unos  8  ó  10  gramos  de  orina  hemorrágica;  los 
riñones  estaban  considerablemente  aumentados  en  su  volumen, 
muy  decolorados,  con  un  color  blanco  rojizo;  su  consistencia  muy 
frágil  y  quebradizo  el  tejido;  seccionados,  vimos :  la  substancia  cor- 
tical de  color  blanco  sucio,  la  medular  de  un  rojo  moreno,  multipH- 
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camos  los  cortes,  sin  encontrar  ni  un  tubérculo,  ni  aun  en  el  perío* 
do  de  crudeza;  los  bacinetes  normales,  la  cápsula  adiposa,  iiipertro* 
nada.  El  análisis  histológico  nos  revela  en  los  varios  cortes  que  he- 
mos preparado,  tratando  á  unos  por  el  picrocarmin  y  otros  por  la 
hematoxilina,  las  lesiones  características  de  una  inflamación  total 
de  los  elementos  del  riñon;  se  aprecian  exudados  intertubulares, 
con  disminución  en  la  luz  de  los  tubos,  otros  están  muy  dilatados, 
algunos  desprovistos  de  su  epitelio  de  revestimiento  y  llenos  de  ci* 
lindros  hialinos  y  granulosos;  los  glomérulos,  unos  están  hipertro- 
flados,  otros  ahogados  por  la  infiltración  celular  intertubular;  la 
generalidad  de  ellos  presentan  un  fuerte  engrosamiento  de  su  cap* 
,  sula  y  abund/inte  inflltración  intraglomerular  y  paraglomerular. 
Todas  estas  alteraciones  son  difusas  y  generalizadas  en  ambos  rí- 
ñones. Por  lo  tanto,  no  se  trataba  en  este  caso  de  una  nef  rítís  tu- 
berculosa, como  en  un  principio  diagnosticamos,  sino  de  una  infla- 
mación parenquimatosa  ordinaria,  salvo  el  carácter  de  ser  hema- 
túrica;  esto  es,  del  grueso  riñon  blanco  de  los  autores. 

A  continuación  copiamos  los  datos  obtenidos  en  los  análisis  de  la 
orina,  que  dividimos  en  dos  grupos: 


Primer  grupo. 


f  Dfa    4  Oet.,  t.720  gramos 
Cantidadea  de^   ,      9    ,      i^qo      > 
orina  en  las 
▼einticuatro 
horas 


13 
17 
Total... 


1.300 
2110 


Peso  de  este  indivi- 
Cant  inedia,  1.682  grs.  I     ^^^  ^^  ^|  ^  •  ^^^ 

1     1      lisis,  45  kilogm. 


6.730 :  4  =  1.682  gramos, 

/  1/ 25)80  gramos 

Cantidades  del  i  2/ 22  40      » 

residuo  sóli-  Jj»     22  10      > 

|4.'...   ...  81,65       I 

ÍtoUL. 


Cant.  media,  25,48  grs.! 


do  en  cada] 
orina . 


101,95  I  4  =  25,48  gramos. 


C.m.,  25,48  s 45  kilo- 
gramos. 
=  0,56  centigramos 

BILACIÓN 

1  kilogramo. 
:0,56  centigramos. 


Segundo  grupo. 


Cantidades  de\£jf^  24  Oct.,  1.365  gramos 

orina  en  las  f    ^    j^      »       675      »    Cant.  media,  1 .020  grs. 

reinticuatro/    ^^^^ TÍ4572  =  1.020  gramos 

horas / 

Cantidades  del  \  j jl  ,84  gramos 

residuo  sóli-  í  ^  < 


do  en  cada 
orina 


14,18      I    Cant.  media,  18,01  grs. 


I  Toíaí 36,02:2  =  18,01  gramos. 


)C.m.  ,18,01: 45  kilo- 
gramos. 
=  0,40  centigramos. 

BELlkCIÓH 

1  kilogramo. 
bO,40  centigramos. 


En  estos  análisis  vemos :  en  el  primer  grupo,  que  la  proporción 
del  residuo  sólido  al  kilogramo  0,56  centigramos  muy  inferior  á  la 
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normal;  en  el  segundo  grupo,  el  descenso  es  más  acentuado  aún 
puesto  que  baja  á  0,40  centigramos.  En  este  enfermo  las  hematurias 
han  persistido  con  muy  escasas  variaciones  durante  todo  el  tiempo 
que  le  hemos  observado»  logrando  sólo  atenuarlas  ligeramente 
con  los  hemostáticos  al  interior  y  las  ventosas  secas  á  la  región 
lumbar. 

Ahora  bien,  ¿qué  consecuencias  podemos  deducir  de  estos  hechos 
bajo  el  punto  de  vista  clínico?  ¿  Pueden  tener  alguna  trascendencia 
para  el  diaguóstico  y  pronóstico  de  las  lesiones  renales?  ¿Pueden 
ser  de  alguna  utilidad  en  el  tratamiento  de  dichas  lesiones,  y  sobre 
todo,  pueden  servirnos  para  formar  juicio  de  la  capacidad  funcio- 
nal del  aparato  renal?  Creemos  que  sí,  muy  especialmente  para  el 
pronóstico  y  pura  fijar  el  grado  ó  intensidad  de  la  depuración  renal. 
Los  análisis  parecen  demostrar  que  tanto  menor  sea  el  residuo  só- 
lido, más  extensa  y  profunda  es  la  lesión  renal ;  luego  la  determi- 
nación del  residuo  sólido  no  solamente  puede  ilustrarnos  para  fun- 
dar un  pronóstico  racional  y  lógico,  sino  que  encontraremos  ade- 
más en  61  un  auxiliar'muy  eficaz  para  calcular  aproximadamente 
la  capacidad  funcional  de  los  ríñones.  No  obstante,  ai  intentar  de- 
ducir consecuencias,  no  estamos  libres  de  perpl^idades  y  vacila- 
ciones ante  la  duda  de  haber  interpretado  torcidamente  los  hechos, 
y  aun  cuando  creemos  en  la  exactitud  de  los  datos  fundamentales, 
tememos  aventurarnos  en  ese  terreoo ;  sin  embargo,  como  no  teñe* 
mos  la  pretensión  de  no  equivocarnos,  y  por  otra  parte,  nuestro  tra- 
bajo no  tiene  más  fin  y  objeto  que  difundir  luz  sobre  la  patología 
renal,  intentaremos  este  trabajo  de  síntesis  y  relación,  que  si  no 
estamos  en  lo  cierto,  otros  más  competentes  pondrán  en  evidencia 
nuestro  error  y  la  ciencia  nada  pierde  con  ello. 

Bajo  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  de  una  lesión  renal,  creemos 
que  tiene  escaso  interés  la  determinación  del  residuo  sólido  de  la  ori- 
na; datos  mucho  más  importantes  y  tempranos  nos  dan  á  conocer  la 
lesión,  como  es  la  albuminuria,  por  ejemplo,  los  edemas,  los  peque- 
ños signos  del  brightismo,  etc.  En  nuestro  criterio,  tienen  mucha 
más  importancia  en  el  diagnóstico  de  una  lesión  renal  todos  los  da- 
tos y  signos  obtenidos  por  la  exploración  local  de  la  región  renal, 
los  que  nos  revela  el  examen  del  estado  general  y  los  no  menos  im- 
portantes que  la  investigación  histoqulmica  de  las  orinas  nos  evi- 
dencia, descubriendo  ios  cuerpos  anormales  que  suelen  contener 
en  los  nefríticos.  La  dosificación  del  residuo  sólido  tiene  muy  escaso 
interés  en  el  diagnóstico,  por  ser  un  fenómeno  tardío  y  consecutivo 


mam  mr^^^  rssm^  mam  Rft  iK¿2m  iba  Ia  ^rTc«3r<^tia  ¿e:  z«£jmd  i 

j^  lí. j^<^F*3u>  i«  3«9K  :  13.  ía«r:^j¿s&  ligc^^i  ¿?  asa.  ic  Bsif&w  ^ 


ifrmTe.  E«  ^  ". "jaerrae&is  i.*  podaBos  ^«r  ^s»  cl  iii,  ^laa  wmm  ■& 

^i^io  de¿  miuMarea,  dáKaaje  el  reifei^o  i6'iio,  pao  coo  ob  tr»- 
tafliieDto  apropíjtio  coaaee^ziaos  eieTmrio  pcxo  á  poeo.  m«;<kr«nd<^ 
al  BÍSBO  tásaipo  el  emukáo  geoerml  del  enfenDO.  A  so  iciagrsso  aa 
maestra  ellcica  el  1.^  áe  «epcfembre.  Temos  qae  ha  dismÍQaíd0  en 
fxao  j  qoe  ei  rerldao  a6üio  ie  la  orina  ba  subí  ío  an  poco  eoás»  sien- 
do sa  e9Uk4o  geseral  bailante  aañsf añono,  Fijteioooa  abora  ea  la. 
obaerrací/ifi  2  * :  el  resídao  86.'ido  en  este  enfermo  fué  disoiínuTeado 
lenuunente  j  casi  sin  interrapción  hasta  descender  ¿  dos  t  pico  d& 
gramos  en'  las  Tdnticoatro  horas,  presenUndosele  ana  pericarditis 
j  on  hidrotórax  que  apresuraron  la  funesta  termínacióa  del  proceso^ 
j  ahora  pre^aniamos:  | existe  alguna  relación  entre  las  complica- 
ciones tan  frecaentes  en  estos  enfermos  j  el  grado  de  depuración 
orinaría  T  No  podemos  asegurarlo,  pero  creemos  que  tanto  las  com- 
plicaciones serosas  j  Tiscerales,  que  tan  á  menudo  suelen  complicar 
el  proceso,  como  los  fenómenos  orémicos,  tienen  cierta  dependencia 
con  la  cantidad.de  residuo  sólido  eliminado  por  los  riñones,  y  aun 
cuando  es  muy  aventurado  fijar  cifras,  por  lo  que  hasta  ahora  he- 
mos ot/serrado,  creemos  que  por  debajo  de  0,6iJ  por  kilogramo,  son 
frecuentes  las  complicaciones  urémicas  y  flegmásicas;  de  todajs  ma- 
neras, hacen  falta  muchas  más  observaciones  para  coañrm&r  ó 
rectificar  ese  dato.  En  la  observación  3.*  notamos  fenómenos  aná- 
logos. 

Kespecto  al  tratamiento,  poco  hemos  de  decir,  puesto  que  cuando 
los  nñones  son  asiento  de  alteraciones  anatómicas  definitivas  é  irre- 
parables, nuestros  esfuerzos  son  estériles,  la  vida  está  defíniíiva  é 
irremediablemente  comprometida  en  un  plazo  más  ó  menos  largo; 
podremos  combatir  algunos  síntomas,  prolongar  la  vida,  pero  al  fin 
ésta  se  extingue,  como  el  funcionalismo  de  toda  máquina  falta  de 
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una  rueda  6  de  cualquier  otra  pieza  indispensable  al  trabajo  que 
deba  realizar.  Sin  embargo,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  higiene  ali- 
menticia, no  deja  de  ofrecer  grande  interés,  puesto  que  mientras 
menos  residuos  dejen  los  alimentos,  mientras  menos  sales  tenga  que 
eliminar  el  riñon,  tantas  menos  substancias  nocivas  quedarán  en  el 
organismo ;  no  hemos  de  entrar  en  este  terreno,  que  si  bien  tiene  re- 
lación con  el  trabajo  presente,  no  debemos  abordarlo,  porque  nos 
llevaría  muy  lejos ;  por  lo  tanto,  todo  cuanto  se  relaciona  con  el  ré- 
gimen de  alimentación,  los  valores  nutritivos  de  las  fórmulas  ali- 
menticias recomendadas,  etc.,  lo  aplazaremos  para  otra  ocasión. 

Si  para  el  pronóstico  tiene  mucha  importancia,  en  nuestro  con- 
cepto, la  determinación  del  residuo  sólido,  mejor  dicho,  su  propor- 
ción al  peso  del  individuo,  creemos  que  su  importancia  no  es  menor 
siempre  que  se  intente  conocer  la  capacidad  funcional  de  los  ríño- 
nes. La  generalidad  de  las  afecciones  unilaterales  de  los  ríñones  son 
tratadas  quirúrgicamente,  y  parece  lógico  que  tratándose  de  órga^ 
nos  esenciales  á  la  vida,  antes  de  intervenir  sobre  el  riñon  supuesto 
enfermo,  conozcamos  la  capacidad  funcional  de  su  homólogo,  pues- 
to que  la  experiencia  clínica  y  flsiológica  nos  ha  enseñado  que  si  la 
vida  es  imposible  sin  esos  órganos,  nos  dice,  además,  que  un  riñon 
solo  basia  para  asegurar  las  necesidades  del  organismo,  á  condi- 
ción que  dicho  riñon  se  encuentre  en  estado  de  integridad  anatomo- 
flsiológica.  Pero  hay  más :  si  hace  algunos  años  la  intervención  del 
cirujano  estaba  limitada  sólo  á  las  hidronefrosis,  pionefrosis,  litia- 
sis, etc.,  esto  es,  á  las  afecciones  que  siempre  fueron  consideradas  del 
exclusivo  dominio  de  la  cirugía,  en  la  actualidad  ésta  ha  extendido 
notablemente  su  campo,  y  convencidos  los  prácticos  de  que  muchas 
nefritis  son  unilaterales  en  sus  comienzos,  como  asimismo  de  la 
inutilidad  en  muchos  casos  de  los  tratamientos  médicos,  han  recu- 
rrido al  tratamiento  cruento,  incluso  para  las  nefritis  bilaterales. 
La  experiencia  dirá  hasta  qué  punto  es  razonable  esta  innovación ; 
por  lo  que  á  nosotros  afecta,  las  estadísticas  y  trabajos  publicados 
respecto  á  esto  no  han  logrado  convencernos  hasta  ahora  de  los  be- 
neñcios  de  la  cirugía  en  las  nefritis  médicas  bilaterales,  pero  no 
obstante,  no  podemos  negar  que  Reginald  Harrison  (Londres),  Ja- 
mes Israel  (Berlín),  Georges  Edebolils  (New  York),  Alfred  Pouson 
(Burdeos)  y  otros  muchos  más  han  intervenido  é  intervienen  cruen- 
tamente en  las  nefritis  médicas,  ya  con  la  nefrotomía,  bien  con  la 
capsulotomía,  con  la  nefropepsia  (muy  lógica  en  las  nefritis  sinto- 
máticas de  la  nefroptosis),  ya  con  la  nefrectomía,  etc.,  según  las  in- 
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dicmeíoDes  de  cada  caso.  Ahora  bien,  si  la  intenrencióo  sobre  el  li- 
íi6ii  ba  de  ser  parcial,  esto  es,  ha  de  qaedar  limitada  á  ana  incisión 
más  6  menos  extensa  de  su  parénqaima,  á  la  resección  total  ó  par- 
etal  de  %u  cápsula,  en  una  palabra,  si  el  órgano  no  ha  ser  saprímido 
6  Inutilizado,  la  inTestigación  funcional  de  su  congénere,  aun  cuan- 
do siempre  y  en  todos  los  casos  tiene  suma  importancia,  en  esos  es 
más  relativa,  porque  la  indicación  de  la  intervención  no  está  subor- 
dinada en  absoluto  á  ese  factor  esencial,  como  ocurre,  por  ejemplo, 
cuando  se  pretende  ejecutar  la  extirpación  total  del  órgano  enfer- 
mo ;  entonces  la  operación  no  puede  estar  justificada  más  que  cuan- 
do la  integridad  funcional  del  riñon  opuesto  nos  garantice  la  per- 
sistencia ulterior  de  la  secreción  renal  en  condiciones  compatibles 
coD  lae  necesidades  del  organismo ;  creemos,  pues,  que  no  es  nece* 
sari  o  encarecer  la  importancia  que  tiene  el  diagnóstico  ó  determi- 
nación de  la  capacidad  funcional  de  los  ríñones  en  la  terapéutica 
quirúrgica  de  las  afecciones  de  esos  órganos. 

Para  llegar  á  conocer  la  capacidad  funcional  de  los  ríñones  cuen- 
ta la  ciencia  con  una  porción  de  procedimientos,  cuya  exposición  y 
juicio  critico  están  hechos  con  todo  lujo  de  detalles  en  la  excelente 
y  úUíma  publicación  de  Albarrán  tiluleLásí  Exploration  des  fonetion^ 
réñüleny  pero  ninguno  de  los  métodos  y  procedimientos  recomenda- 
dos merecen,  en  nuestro  concepto,  una  confianza  absoluta ;  ni  la 
administración  de  materías  colorantes,  como  el  azul  de  metileno,  el 
carmín  de  fndigo,la  rosalinina, etc., cuya  eliminación  por  los  ríñones 
comunica  á  las  orínas  una  coloración  anormal  de  intensidad  varia- 
ble, juzgando  de  la  capacidad  funcional  de  los  ríñones  por  el  grado 
calorimétrico  de  las  orínas,  más  otros  datos  como  el  principio  de  la 
eliminación  de  la  matería  colorante,  la  duración  de  iajelimínación, 
etcétera  ;  ni  la  crioscopia,  método  más  científico  y  que  quizá  un  día 
llegue  á  resolver  satisfactoriamente  este  problema,  pero  que  hoy 
por  hay  ofrece  muchas  lagunas;  ni  la  administración  de  la  floria- 
ciña  y  dosificación  del  azúcar  en  la  orina ;  ni  el  grado  de  toxicidad 
de  ésta ;  ni  la  preponderancia  ó  disminución  en  ella  de  tal  ó  cual 
cuerpo  de  los  que  normalmente  contiene ;  ni  la  presencia  de  otros 
patoli^gicos ;  ni  aun  la  poliuria  experimental  de  Albarrán  en  las  le- 
siones unilaterales  del  aparato  renal ,  ninguno  de  esos  métodos 

noR  permite  conocer  exactamente  el  poder  funcional  ó  depurador 
da  lOB  ríñones.  Muchos  argumentos  podríamos  aducir,  tanto  clíni- 
cos como  fisiológicos,  para  demostrar  nuestra  afirmación,  pero  esto 
nos  obligaría  á  darle  á  este  trabajo  una  extensión  inusitada;  bóío 
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diremos,  pues,  para  abreviar,  y  como  comprobación  de  io  que  afir- 
mamos, que  Albarrán  en  su  citada  obra  recomienda  utilizar  en 
cada  caso  todos  los  métodos  como  garantía  de  acierto  en  el  juicio, 
lo  cual  parece  demostrar  la  incapacidad  é  insuficiencia  de  todos 
ellos  cuando  son  utilizados  aisladamente.  Ahora  bien,  la  investiga- 
ción fisiológica,  evidenciando  los  limites  entre  los  que  oscila  nor- 
malmente el  residuo  sólido  de  la  orina  de  las  veinticuatro  horas ;  la 
observación  y  la  experiencia  clínica,  demostrándonos  que  en  las  le- 
siones  renales  inflamatorias  el  residuo  sólido  baja  notablemente  de 
su  cifra  fisiológica,  tanto  más  cuanto  más  avanzadas  están  las  le- 
siones, coincidiendo  la  pobreza  del  residuo  sólido  de  la  orina  con  la 
aparición  ó  exacerbación  de  los  síntomas  urémicos,  y  por  el  con- 
trario, amortiguándose  éstos  y  mejorando  los  enfermos  cuando  au- 
menta de  un  modo  persistente,  parecen  demostrar  una  relación  de 
causa  á  efecto  y  corroborar  que  la  misión  principal  de  los  ríñones 
es  la  de  eliminar  los  residuos  de  la  nutrición  y  las  sales  que  la  in- 
gestión de  los  alimentos  y  bebidas  introducen  diariamente  en  la 
economía;  sales  que  si  no  son  eliminadas  proporcionalmente  por 
los  ríñones,  han  de  acumularse  forzosamente  en  el  seno  de  los  teji- 
dos, perturbando  la  función  de  sus  elementos  anatómicos,  por  los 
trastornos  que  la  sobresaturación  de  los  mismos  engendra  en  los 
fenómenos  osmóticos,  en  los  de  hidratación,  desintegración  y  sínte- 
sis que  incesantemente  tienen  lugar  en  las  células.  La  teoría  de 
Widal  respecto  á  la  cloruria,  es,  en  nuestro  concepto,  verdadera; 
pero  peca  por  defecto;  no  toma  en  consideración  más  que  la  falta 
ó  disminución  en  la  eliminación  de  ios  cloruros;  no  dudamos  que 
la  retención  de  éstos  en  los  tejidos  y  jugos  orgánicos  sea  el  origen 
principal,  la  causa  más  importante  de  los  edemas  y  del  anasarca 
bríghtico,  pero  entendemos  que  esta  teoría  no  es  más  que  una  par- 
te de  la  verdad;  el  origen  verdadero  de  todos  los  trastornos  que 
acompañan  al  mal  de  Bright,  es  la  pobreza  de  eliminación  de  todos 
los  elementos  que  integran  la  orina,  incluso  el  agua;  no  es  la  re- 
tención de  tal  ó  cual  substancia,  es  la  disminución  en  la  eliminación 
de  todos  los  componentes  de  la  orina,  puesto  que  todos  son  tóxicos 
y  todos  están  marcadamente  disminuidos  en  la  orina  en  esos  casos. 
Pues  bien,  si  nuestras  observaciones  son  exactas,  si  no  hemos  co* 
metido  errores  que  nos  hayan  extraviado  en  nuestras  apreciacio- 
nes y  juicios,  si  no  son  prematuras  nuestras  conclusiones,  dada  la 
escasa  cantidad  de  hechos  clínicos  recogidos,  hoy  por  hoy  creemos 
que  la  determinación  del  residuo  sólido  de  la  orina  y  su  relación  al 
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kilogramo  de  peso,  nos  permite  formar  un  juicio  bastante  exacto 
aun  cuando  no  muy  rápido  de  la  capacidad  funcional  ó  depuradora 
de  los  ríñone&i,  á  condición  de  no  limitarse  á  ejecutar  una  sola  dosi- 
ñcación,  sino  practicar  varias  en  días  sucesivos  y  actuando,  á  ser 
posible,  sobre  la  cantidad  total  de  orina  emitida  en  las  veinticuatro 
horas. 

Al  intentar  conocer  la  capacidad  funcional  del  aparato  renal,  el 
interés  del  clínico  puede  limitarse  á  determinar  la  de  un  sólo  riñon 
como  dato  indispensable  para  su  conducta  ulterior,  ó  bien  quiere 
conocer  la  de  ambos  ríñones,  esto  es,  la  capacidad  funcional  colec- 
tiva, pudiéramos  decir.  En  este  último  caso,  y  concretándonos  al 
método  que  proponemos  á  la  determinación  del  residuo  sólido,  cree- 
mos fácil  la  empresa,  guardando  las  precauciones  ya  enumeradas, 
pero  el  problema  se  nos  presenta  mucho  más  complicado  en  el  pri- 
mer caso ;  en  efecto,  para  dosificar  en  la  orina  de  cada  riñon  el  re- 
siduo sólido  es  condición  indispensable  la  de  recoger  aisladamente 
la  secreción  de  cada  riñon;  en  la  actulidad  no  disponemos  más  que 
de  dos  medios  para  ello,  cuales  son  el  cateterismo  ureteral  y  los  di- 
visores en  do  vesicales,  ambos  de  muy  relativa  eficacia,  porque 
tanto  uno  como  otro  ofrecen  sus  inconvenientes;  ya  hemos  dicho 
que  para  que  la  dosificación  del  residuo  sólido  sea  un  dato  verda- 
deramente útil,  es  necesario  operar  sobre  la  orina  de  las  veinticua- 
tro horas,  no  limitarse  á  dosificarlo  en  la  segregada  en  un  plazo 
corto,  por  lo  variable  que  es  la  secreción  renal  en  cantidad  y  cali- 
dad de  una  hora  á  otra.  Los  aparatos  divisores,  cualquiera  de  ellos 
que  sea,  el  de  Catheiin,  Luys,  etc.,  no  pueden  ser  tolerados  por  tan 
largo  plazo;  sus  resultados  no  pueden  inspirar  una  confianza  abso- 
luta, no  todas  las  vejigas  se  prestan  á  su  empleo,  ni  la  división  sue- 
le ser  tan  perfecta  que  no  se  mezclen  poco  ó  mucho  las  orinas  emi- 
tidas por  cada  uréter  durante  el  transcurso  de  un  plazo  algo  largo; 
estos  aparatos,  muy  útiles  cuando  se  trata  de  apreciar  con  su  auxi- 
lio las  alteraciones  físicas  de  las  orinas  en  los  casos  de  lesiones 
unilaterales,  ya  sea  la  presencia  de  la  sangre,  del  pus...,  etc.,  su  uti- 
lidad es  muy  discutible  en  todo  cuanto  se  relaciona  con  la  dosifica- 
ción de  los  cuerpos  que  integran  la  orina;  no  los  conceptuamos, puec 
aplicables  al  caso  de  que  tratamos.  Nos  queda  el  cateterismo  uret( 
ral,  que  aun  cuando  no  está  libre  de  inconvenientes  y  defectos,  e 
el  único  medio  que  puede  resolver  el  problema,  por  lo  menos  el  ún' 
co  que  puede  intentarse  con  algunas  esperanzas  de  éxito;  es  ciert 
que  el  cateterismo  ureteral,  aun  haciendo  caso  omiso  de  las  dificul 
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tades  inherentes  á  su  técnica,  que  no  son  pocas^  no  deja  de  ofrecer 
sus  peligros,  ni  está  exento  tampoco  de  algunas  causas  de  error; 
ante  todo,  la  permanencia  de  la  sonda  en  el  uréter  no  es  tolerada 
por  mucho  tiempo,  puesto  que  si  bien  no  ignoramos  que  en  algunos 
enfermos  ha  permanecido  colocada  veinticuatro,  cuarenta  y  ocho  y 
más  horas,  son  casos  excepcionales;  sin  embargo,  el  hábito  puede 
engendrar  la  tolerancia  y  obtener  poco  á  poco  lo  que  en  un  principio 
era  difícil  ó  imposible;  pero  en  nuestro  concepto  tiene  otros  escollos 
más  dignos  de  atención,  porque  influyen  eficazmente  en  la  incerti- 
dumbre  del  resultado  de  la  operación,  bajo  el  aspecto  que  aquí  la 
consideramos;  haremos  caso  pmiso  de  si  por  capilaridad  puede  lie* 
garó  no  á  la  vejiga  una  cantidad  indeterminada  de  orina,  que  mez» 
dándose  con  la  del  riñon  opuesto,  no  permita  obtener  en  su  integri- 
dad la  secreción  aislada  de  cada  glándula,  pero  no  podemos  hacer 
lo  mismo  respecto  al  estímulo  que  la  sonda  ejerce  sobre  el  riñon  por 
acción  refleja;  el  catéter,  ai  estimular  el  uréter,  obra  por  acción  re- 
fleja sobre  la  secreción  renal,  modificándola  ai  menos  en  su  regula- 
ridad. Con  ocasión  de  unas  experiencias  hechas  en  1901  en  perros» 
tuvimos  ocasión  de  apreciar  ese  fenómeno,  pero  ignoramos  si  pasa- 
do el  primer  estímulo,  la  secreción  renal  vuelve  á  su  normalidad. 
Nada  podemos  afirmar  respecto  al  empleo  del  cateterismo  ureteral 
como  medio  para  lograr  la  dosificación  del  residuo  sólido  de  la 
orina  segregada  por  cada  riñon  durante  veinticuatro  horas,  sólo  la 
experiencia  clínica  puede  decir  la  última  palabra  sobre  esto,  pero 
creemos  que  si  es  factible  recoger  la  orina  durante  veinticuatro 
horas  por  ese  medio,  la  dosificación  del  residuo  sólido  es  un  dato 
de  suma  importancia  para  juzgar  del  estado  funcional  de  cada  ri- 
ñon. Sin  embargo,  hemos  de  tener  presente  que  en  estado  fisiológi- 
co no  rinden  los  ríñones  en  la  misma  unidad  de  tiempo  igual  trabaT 
jo  funcional;  esto  es,  que  ni  la  cantidad,  ni  la  calidad  de  la  orina 
segregada  por  cada  glándula  son  idénticas.  En  las  experiencias  á 
lasque  antes  hacemos  referencias  y  que  con  dicho  objeto  las  em- 
prendimos con  el  concurso  de  nuestro  estimado  amigo  y  compañero 
Sr.  Lombana,  en  el  Hospital  militar  de  Algeciras,  llegamos  á  dedu- 
cir consecuencias  muy  similares  á  las  que  con  posterioridad  él  nues- 
tros trabajos  dio  á  conocer  Albarrán  en  el  Congreso  internacional 
de  Madrid  en  1903  (Sección  de  Urología),  puesto  que  si  bien  Alba- 
rrán no  hizo  mención  alguna  del  residuo  sólido  total,  limitándose  á 
exponer  sus  observaciones  sobre  la  cantidad  total  de  orina  segre- 
gada por  cada  glándula,  sobre  las  diferencias  de  sus  puntos  críos- 
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eófMoos,  á  las  de  la  «rea  j  loa  donuoa.  esto  afilo  es  May 
para  poaer  de  relieve  laa  dewejinTaír  eatre  laa 
cada  rióte,  afiraiaiido  el  citado  autor  qae  ea  la  caatidad  ét  orímm 
tyg^ada  por  cada  rínóo  puede  existir  oaa  dilereacia  4e  aa  1^  for 
W)  j  alcanzar  en  caaos  excepcionales  (rióáo  coagéaítaMSati  aéa 
peqaeño;  hai^ta  un  40  por  ÍOO;  los  cloraros,  hasia  i  f^raiBOS  por 
litio,  etc.  £o  nuestras  experiencias,  nosocapaaMisespeciaIncBíBda 
la  dociñcaei6n  del  residuo  súlido  total  eliminado  por  cada  nmám 
darante  Teín  ti  cuatro  horaa,  apreciando  ana  dilaencia  entre  una  j 
otra  glánduJa  de  un  10  á  un  2f}  por  100;  existe,  poes,  tma  dilereocia 
fliaj  apreciabie  eo  estado  fisiológico  entre  uno  j  otro  ri¿On,  pero 
eo  los  casos  de  lesiones  renales  j  especialmente  cuando  »e  Umie  de 
lesiones  unilaterales  de  aquellas  que  son  difusas  j  afectan  al  parte- 
quima,  cambiando  profundamente  su  estructura,  limitando  propor- 
ciona] méate  el  territorio  secretor  y  útil  de  la  glándula,  como  ocu- 
rre con  las  inflamaciones  generalizadas,  esa  diferencia  debe  ser 
mucho  más  acentuada;  creemos,  pues,  que  si  es  facadle  recoger 
aisladamente  la  secreción  de  cada  riñon  durante  Teinticaatrú  ho- 
ras, encontraremos  en  la  dosificación  del  residuo  sólido  de  la  oñna 
de  cada  riñon  un  dato  de  suma  utilidad  para  juzgar  de  la  capaci^ 
dad  funciona]  de  cada  glándula. 
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SviiAUO :  I.  Sobre  el  TiroB  del  laboratorio  y  el  de  la  calle  ea  el  tratamiento 
antirrábico.  —  II.  £1  azúcar  quemado  como  deeinfectante.  ^^  IIL  latoxi- 
caeionee  debidas  á  la  crema  de  TaiDÍlla. — lY.  Alfnmoe  datot  sobre  la  uti- 
lización agrícola  j  depuración  de  las  a^uas  sacias  de  París.  —  V.  Valor 
alimenticio  délos  huevos.— VI.  Conservación  y  transporte  del  pescado 
tívo.  —  VII.  Acción  leucocitaria  de  la  Tacuna.  —  VIH.  InTestigación  del 
alumbre  en  el  pan.— IX.  Reglamentación  y  no  reglamentación  de  la  proe 
titución. — X.  £1  cloruro  de  magnesio  para  fijar  el  polvo  del  «ueloÉ 

1.  El  virus  rábico  que  se  emplea  en  los  Institutos  Fasteur,  va  yt 
por  el  paso  número  700,  y  con  razón  pregunta  Remlinger  {L'adapia- 
Uon  du  virus  radique  fixe  á  l'organisme  du  lapin.-^  Journal  de  Ph^- 
sioL  ei  de  PathoL  génér.^  1905),  si  este  virus  fijo  ha  perdido  en  todc 
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6  en  parte  su  poder  patógeno  para  el  perro  y,  por  tanto,  para  el 
hombre. 

Esta  suposición  no  está  destituida  de  fundamento. 

En  muchos  casos  el  tratamiento  antirrábico  ha  sido  empezado  con 
productos  virulentos,  sin  inconveniente  alguno.  Nitsch  se  ba  inyec- 
tado impunemente  bajo  la  piel  del  vientre  5  milímetros  de  médula 
fresca  de  conejo.  Si  es  positivo  que  la  rabia  ha  sido  adquirida  ha- 
cíendo  la  autopsia  de  perros  ú  otros  animales,  no  lo  es  menos  que  el 
virus  fijo  no  ha  causado  en  los  Institutos  Pasteur  el  menor  trastor- 
no. La  inyección  subcutánea  de  virus  rábico  fijo  en  los  perros  no 
produce  casi  nunca  efecto  alguno  (Remlinger),  y  hasta  resultan  me- 
nos expuestos  los  animales  cuanto  más  grande  es  la  cantidad  ino- 
culada. Las  inyecciones  intramusculares,  intravenosas  é  intraocu- 
lares,  tan  graves  en  el  perro  con  el  virus  de  calle,  dan  con  el  fijo  un 
gran  número  de  resultados  negativos.  Se  puede,  pues,  decir  que  los 
experimentos  emprendidos  sobre  la  rabia  con  el  virus  fijo  en  los 
animales  que  no  sean  el  conejo,  están  tocados  de  error. 

El  virus  de  la  calle  debe  ser  preferido,  ó  mejor  empleado  á  la  par. 

Desde  otro  punto  de  vista,  parece  posible  comenzar  en  el  hombre 
el  tratamiento  antirrábico  con  médulas  menos  atenuadas,  inocular 
el  virus  fijo  á  dosis  más  fuertes,  menos  espaciadas,  etc.  Así  se  ad- 
quirirá más  pronto  la  inmunidad  y  el  tratamiento  durará  menos 
tiempo,  cuyas  dos  ventajas  no  son  de  despreciar  en  muchos  casos. 

II.  Entre  los  productos  gaseosos  de  la  combustión  figura  el  aldehi- 
do fórmico,  y  Trillat  ha  probado  que  á  las  veces  es  tan  abundante 
que  mata  bajo  una  campana  los  gérmenes  más  resistentes  (Acad.  des 
Sc.^  20  de  marzo  de  1905).  Como  el  azúcar  es  una  de  las  subsAincias 
que  más  aldehido  fórmico  produce,  se  propuso  ensayar  en  grande 
el  vulgar  zahumerio  de  azúcar,  valiéndose  de  una  sala  del  Instituto 
Pasteur  de  100  metros  cúbicos,  poniendo  el  producto  en  una  marmi- 
ta sobre  un*horno  de  gas  para  que  la  combustión  fuera  más  rápida. 
Según  los  procedimientos  usuales,  colocó  varios  objetos  contamina- 
dos (madera,  papel,  telas,  etc.)  en  diversos  puntos  del  local,  y  some- 
tió á  prueba  diversos  gérmenes :  colibacilo,  bacilo  tifoideo,  carbun- 
clo esporificado  y  estafilococo  dorado. 

Los  resultados  fueron  menos  notables  que  con  el  aldehido  fórmi- 
co, empleado  directamente,  pero  dignos  de  ser  tenidos  en  cuenta; 
pues  mueren  los  gérmenes  puestos  al  descubierto  con  una  práctica 
tan  sencilla,  que  puede  emplearse  en  todas  partes  sin  peligro.  Bueno 
es  advertir  que  mezclando  el  azúcar  con  substancias  inertes  y  po- 
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rosas,  se  multiplica  la  superficie  de  contacto  y  con  olio  el  rendimiea-        ! 
to  del  aldehido  fórmico:  lo  mismo  hacen  las  telas  metálicas.  Heno-        • 
vando  la  fumigación,  se  obtiene  una  especie  de  esterilización  dtB- 
continua  que  favorece  mucho  la  acción  microbicida  del  aldehido         I 
fórmico  gaseoso. .  I 

Acción  análoga  ejercen  las  bayas  de  enebro,  mieles  y  otras  suba* 
tancias. 

Nótese  que  al  aldehido  acompañan  ácido  acético,  acetona,  etcéte-       1 
ra,  que  activan  la  acción  antiséptica  y  retardan  la  polimerización 
de  aquél.  ^ 

III.  La  crema  á  la  vainilla  puede  ser  tóxica.  El  agente  venenoso 
parece  ser  una  substancia  cercana  á  los  albumínoides,  tal  vez  una 
albúmina  procedente  de  la  alteración  de  los  albuminoides  de  la  le- 
che ó  de  los  huevos. 

Para  Dragendorf  la  vainilla,  imperfectamente  fermentada,  puede 
ser  la  causa  de  la  producción  del  agente  tóxico.  Para  evitároste  in- 
conveniente se  debe  macerar  la  vainilla  en  alcohol  fuerte  y  prepa- 
rar con  ella,  así  tratada  y  con  azúcar,  una  mezcla  que  sirviera  para 
aromatizar,  librándose  de  este  modo  de  la  acción  nociva  del  enzima 
de  la  vainilla  (Morpurgo,  Giorn,  di  Farm,  di  Trieaie^  1905). 

IV.  Una  comisión  permanente,  presidida  por  Laurent  Cély  y  de  la 
que  es  ponente  Bournevilie,  vigila  de  continuo  la  utilización  agríco- 
la de  las  aguas  sucias  de  París,  mediante  la  diseminación  en  el  sue- 
lo. Realiza  para  ello  visitas  periódicas  y  redacta  el  informe  corres- 
pondiente. Del  último  publicado  (30  de  junio  de  1905),  tomo  lera  si* 
guientes  datos  (Le  Progréa  medical^  1905) : 

1.^  l!a  cantidad  de  aguas  vertidas  por  las  colectoras  de  PaHs  ha 
sido :  en  1904,  de  268.897.561  metros  cúbicos ;  en  1903,  de  267.149.371 ; 
en  1902,  de  255.050.833;  en  1901,  de  228.416.847,  es  decir,  que  va  en  pro- 
gresivo aumento. 

2.^  De  estas  cantidades  han  sido  distribuidas  en  los  csthipos  de  de- 
puración :  215.967.228  metros  cúbicos  en  1904;  223.041.563,  en  1903; 
216.544.209,  en  1902;  202.246  255,  en  1901,  yendo  los  restantes  al  Sena 
en  Clichy  y  en  la  puerta  de  la  Capilla. 

3.^  Comprenden  hoy  los  terrenos  regados  5.505  hectáreas :  Genm 
vilHers  (905),  Achéres  (1.500),  MéryPierrelaye  (2.150),  Carrieres-Trí- 
(950),  y  en  breve  habrá  otros  dispuestos  para  el  caso. 

4.^  La  depuración  de  las  aguas,  hasta  hoy,  constituye  el  mejc 
procedimiento,  el  más  conforme  con  las  exigencias  higiénicas.  1 
uso,  como  alimento,  de  las  legumbres  crudas  ó  cocidas  procedente 
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de  estos  terrenos  por  una  parte  de  los  habitantes  de  Villeneuve-la- 
Garenne,  así  como  el  del  agua  subterránea,  no  parecen  ejercer  in* 
fluencia  nociva:  de  150  defunciones  ocurridas  en  1904,  sólo  hubo 
una  de  ñebre  tifoidea,  una  de  difteria  y  16  de  diarrea. 

5.®  Rf'specto  á  la  infección  de  las  aguas  del  Sena,  los  resultados 
son  contradictorios :  para  Lévy,  en  1904,  fué  un  poco  mayor,  para 
Miquel  se  va  reduciendo,  y  á  partir  de  MeulanMézy,  el  número  de 
bacterias  es  muy  reducido. 

6.^  La  utilización  agrícola  saca  provecho  de  las  aguas  de  cloacas, 
en  vez  de  perderse  en  el  Sena,  y  contribuyen  al  aprovisionamiento 
de  Pari$,  lo  que  es  importante  en  el  concepto  económico. 

7.^  El  Gobierno  tiene  el  deber  de  formular  este  sistema  y  de  pre- 
parar los  medios  para  que  el  rio  no  reciba  aguas  sucias. 

Se  ensaya  actualmente  la  depuración  bacteriana  ó  depuración 
intensiva  en  el  suelo  natural  ó  cultivado,  y  además,  se  hace  un  ím- 
portante  experimento  de  depuración  con  fosa  séptica  y  lechos  de 
contacto  para  purificar  10.000  metros  cúbicos  diarios. 

V.  Un  huevo  que  pese  60  gramos,  contiene  13  gramos  de  substan- 
cias utilizables :  7  de  albúmina  y  6  de  grasas ;  de  aquéllos  hay  3  en 
la  clara  y  4  en  la  yema ;  éstas  residen  exclusivamente  en  la  yema. 
No  hay  hidratos  de  carbono. 

Según  Voit,  un  huevo  corresponde  á  150  gramos  de  leche,  á  50  de 
carne  y  proporciona  80  calorías.  Es  muy  digerible :  sobre  todo  her- 
vido,  y  no  duro,  sólo  permanece  una  ó  dos  horas  en  el  estómago ; 
preparado  al  plato,  aumenta  el  poder  nutritivo  por  la  adición  de 
grasi»,  pero  pierde  algo  en  digestibilidad.  (Le  Progrés  medical^  1905). 

VI.  La  dificultad  con  que  se  tropieza  para  tener  pescado  fresco 
lejos  de  las  costas,  da  gran  interés  á  los  experimentos  iniciados  por 
Billard  y  Bruyant. 

Estos  dos  naturalistas  han  descubierto  que  un  alga  verde,  micros* 
cópica,  que  se  desarrolla  fácil  y  rápidamente  en  el  agua  en  que  se 
la  siembra,  conserva  este  agua  casi  por  modo  indefinido,  por  más 
que  la  da  color  verde  intenso. 

Con  agua  que  contenia  este  alga,  han  conservado  los  autores  en 
un  frasco,  durante  seis  semanas,  truchas  pequeñas,  que,  como  se 
sabe,  son  muy  delicadas  y  necesitan  agua  corriente.  Las  han  hecho 
viajar  durante  siete  horas  en  ferrocarril  á  una  temperatura  de  25^ 
y  llegan  vivas  y  en  buen  estado,  mientras  que  murieron  todas  las- 
otras  que  viajaron  sin  el  alga.  En  las  mismas  condiciones  han  man- 
tenido  sanguijuelas  durante  dieciocho  meses. 
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Sin  dada  el  alga  obra,  como  todas  las  plantas  verdes,  por  su  fun- 
ción clorofílica,  descomponiendo  el  CO,  de  la  respiración  de  los  pe- 
ces y  devolviendo  al  agua  el  oxígeno ;  además,  y  esto  es  lo  más  in- 
teresante del  descubrimiento,  obra  como  una  levadura,  descompo- 
niendo los  materiales  excrementicios  ó  tóxicos  elaborados  por  loe 
peces.  Saneada  de  continuo  el  agua,  viven  estos  seres  en  buenas 
condiciones  y  se  efectúan  bien  la  asimilación  y  la  desasimilación. 
(La  NormaruUe  medícale^  1905). 

VII.  Rouget  estudia  el  liquido  cefalorraquídeo  en  diez  terneras 
antes  de  inocular  la  vacuna  y  luego  á  los  cinco  días,  es  decin  en  el 
momento  de  la  recolección. 

El  líquido  sale  ordinariamente  á  chorro,  alas  veces  con  mucha 
fuerza,  lo  cual  indica  el  exceso  de  tensión ;  no  ocurre  así  en  lafi  ter- 
neras no  vacunadas.  Es  límpido,  en  absoluto  estéril,  con  gran  linfo- 
citosis,  que  es  sin  duda  transitoria.  Hay,  pues,  una  reacción  menín- 
gea provocada  por  la  vacuna,  hecho  que  debe  ocurrir  también  con 
el  hombre,  con  tanto  más  motivo  cuanto  que  las  infecciones  benig- 
nas, parótidas,  por  ejemplo,  está  demostrado  que  determinan  una 
línfocitosis  maníñesta  en  el  líquido  cefalorraquídeo.  (Journal  de 
Méd.  interne,  1905). 

VIII.  Maione  {Giorn.  della  R,  Soc.  d'Igiene,  1905)  ha  estudiado  los 
varios  procedimientos  que  se  recomiendan  para  demostrar  [a  pre^ 
sencia  del  alumbre  en  el  pan.  Esta  soñsticación  tiene  por  objeto  que 
la  pasta  absorba  una  mayor  cantidad  de  agua  cuando  se  paniñea 
con  harinas  inferiores.  De  ordinario  sólo  se  pone  O'IO  por  100  de 
alumbre,  pues  una  proporción  mayor  da  al  pan  sabor  astringente, 
estíptico  y  repulsivo  que  basta  para  revelar  el  fraude.  El  autor  se 
ha  valido  de  pan  preparado  con  O'Ol,  0'05,  O'IO  y  0'15  por  100  y  recu- 
rrió á  estos  procedimientos : 

1.°  A/úaréna.  — Se  humedece  el  pan  con  una  solución  alcohólica 
de  alizarina  al  1  por  100,  con  la  cual,  se  dice,  toma  un  color  rojo 
cuando  hay  alumbre.  El  autor  encuentra  que,  apenas  humedecido, 
toma  el  pan  puro,  como  el  aluminóse,  un  color  amarillo  de  oro,  y 
que  al  cabo  de  algunas  horas,  en  aquél  tiende  al  verde  y  en  éete  al  * 
rojizo,  pero  las  diferencias  son  poco  marcadas  y  es  preciso  siempre 
valerse  de  pan  testigo  para  conocer  vagamente  la  presencia  del 
alumbre. 

A  las  doce  horas,  el  pan  bueno  tiene  color  amarillo  de  hoja  seca, 
y  el  aluminoso  (0'15  á  O'IO  por  100),  amarillo  anaranjado ;  si  la  pro- 
porción es  de  0'05,  este  tinte  es  menos  intenso  y  en  la  de  O'Ol  apenas 
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si  se  nota  el  matiz  anaranjado,  aun  cuando  se  espera  veinticuatro 
horas.  De  estos  hechos  deduce  que  la  alizarina  da  resultados  no  muy 
ecidenteÉ  y  poco  sensibles. 

2.**  Cochinilla.  —  Humedecido  el  pan  con  una  solución  alcohólica 
de  cochinilla,  toma  un  color  rojo  fuerte  hasta  el  rojo  carmín»  tanto 
sí  contiene  alumbre,  como  si  no  lo  contiene.  Pasadas  algunas  horas, 
aquél  presenta  el  rojo  carmín  y  éste  el  violeta ;  pero  si  la  proporción 
es  de  O'Ol  por  100,  aparecen  en  el  sofisticado  algunas  zonas  violeta, 
que  hacen  dudoso  el  resultado. 

En  resumen  :  la  cochinilla  es  mejor  que  la  alizarina^  pero  no  es  de 
acción  muy  evidente  cuando  hay  que  descubrir  pequeñas  proporciones 
de  alumbre. 

3.**  Campeche.^El  procedimiento  clásico  consiste  en  mezclar  5  cm* 
de  tintura  de  campeche  (5  de  leño  por  100  gramos  de  alcohol  etílico) 
con  otros  5  de  una  solución  saturada  de  carbonato  amónico;  se 
añade  agua  destilada  hasta  obtener  el  volumen  de  100  cm\  y  el  total 
se  mezcla  en  una  cápsula  con  10  gramos  de  pan  de8hech9 ;  á  los 
cinco  minutos  se  separa  el  líquido  no  absorbido,  se  lava  ligeramente 
el  pan  y  se  seca  en  la  estufa  á  100^.  Si  hay  alumbre,  el  pan  toma  un 
color  que  oscila  entre  el  violeta  y  el  azul  obscuro,  según  la  cantidad 
de  aquél. 

Y  el  autor  ha  observado :  que  con  la  tintura  reciente  el  pan  natu- 
ral adquiere  color  rojo  vinoso,  y  el  aluminóse,  al  cabo  de  algunas 
horas  y  á  la  temperat^ura  ordinaria,  un  tinte  azui  más  ó  menos  obs- 
curo, según  la  cantidad  de  alumbre  ;  que  este  tinte,  confrontando 
con  pan  puro,  se  nota  hasta  cuando  son  muy  pequeñas  las  dosis  de 
la  sal ;  que  si  se  usa  una  tintura  vieja  ó  una  solución  reciente  más 
concentrada  (10  por  100),  se  nota  :  1°,  que  el  pan  natural  se  pone  de 
color  rojo  vinoso  y  el  falsiñcado  se  torna  azul,  tinte  que  va  aumen- 
tando con  el  tiempo,  azul  que  siempre  existe,  por  más  que  su  inten- 
sidad varía  con  la  proporción  de  alumbre  empleado  ;  2.^  que  la  ac- 
ción de  la  estufa  á  100^  no  cambia  el  color  adquirido  á  las  doce  ho- 
ras; 3.^  que  con  una  cantidad  de  O'Ol  de  alumbre,  hay  en  el  color 
azul  entremezcladas  zonas  de  color  rosa. 

En  vista  de  estos  experimentos,  afirma  que  la  Untura  vieja  de  cam- 
peche ó  la  reciente  (veinticuatro  á  cuarenta  y  ocho  horas)  al  10  por 
100  da  resultados  precisos  y  evidentes  hasta  cuando  se  trata  de  pegue- 
ñas  cantidades  de  alumbre.  Este  es  el  método  preferido  por  su  sensi- 
bilidad, por  la  precisión  y  porque  se  puede  operar  en  frío  sin  tener 
que  recurrir  á  la  estufa  á  100^. 

20 
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IX.  F.  HegQAtúi  DO  ha  «ido  cooYenddo  ni  por  reglamcDiarístAs 
DÍ  por  abolicionistas  en  materia  de  prostitación.  Entieiide  que  esum 
hechos  deben  estar  subordinados  al  país  y  al  tiempo. 

Los  pueblos  sucios  é  ignorantes  (ItaKa,  España,  Rosia,  Rumanlt, 
etcétera),  las  naciónos  muj  centralizadas  que  se  conflan  siempre  á 
la  acción  de  los  Gobiernos,  los  paises  de  Gobiernos  autoniarioe,  el 
estado  mental  de  las  prostitutas  (reflejo  del  de  todos  los  <áudadanot), 
que  las  hace  someterse  de  buen  grado  á  medidas  que  gentes  méM  cul- 
tas estiman  injustas  j  atentatorias  á  la  libertad,  la  falta  de  inicia- 
tiva particular sacan  provecho  de  la  reglamentación,  -pues  ^ta 

es  para  ellos  un  verdadero  progreso  con  loe  dispensarios,  coiiflejos, 
hospitales,  etc. 

Kn  cambio,  los  pueblos  limpios  é  higienizados  (Holanda,  IngLate* 
rra,  etc.),  los  descentralizados,  los  cultos,  no  necesitan  la  reglamen- 
tación. Tienen  un  estado  social  de  evolución  más  avanzada,  una 
dignidad  mayor,  una  higiene  mejor  comprendida  y  practicada,  uoa 
iniciativa  individual  más  poderosa,  y  este  progreso  reemplaza  bien 
la  acción  gubernamental,  tanto  más  cuanto  que  se  puede  modtñcar 
sin  esfuerzo  y  se  va  adaptando  á  los  incesantes  cambios  sociales. 

En  cuestiones  sociales  no  hay  nada  absoluto :  cada  pueblo  tien« 
las  leyes  que  se  merece.  {Reoue  de  Méd.  et  de  Chir,^  1905). 

X.  El  polvo  de  las  casas  es  uno  de  los  vehículos  más  peligroBOS. 
Para  Ajar  el  del  suelo,  recomienda  Delair  empapar  el  parquet  6& 
una  solución  de  cloruro  magnésico,  sal  muy  higrométrica  y  que 
mantiene  húmedos  los  cuerpos  que  están  en  su  contacto  ;  ast  queda 
fljo  el  polvo,  y  ñjado  puede  ser  barrido  sin  que  se  levante  y  se  mez- 
cle con  el  aire. 

Dos  aplicaciones,  hechas  con  algunos  días  de  intervalo,  bastau 
para  Ajar  el  polvo  durante  unos  seis  meses.  Además,  e\  parquet  así 
tratado  conserva  un  aspecto  especial  de  limpieza,  como  si  acabara 
de  ser  lavado.  (La  Médecine  oriéntale^  1905). 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTIFIGAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 
SeHón  dd  día  7  de  Ahrü  de  190$, 

Un  cato  do  tuberoulotit  pulmonar ;  ouraoién.  —El  Dr.  Oortejarena  lee  una 
extensa  nota  clínica  del  Dr.  Fernández  Oampa  y  hace  atinadas  considera* 
clones  acerca  de  un  caso  de  tabercnlosis  pnlmonar  agada  en  qne  la  enfer- 
ma, joven  de  diecinueve  afio3,  recién  casada  y  de  constitución  débil,  ob- 
tnvo  una  franca  mejoría,  terminada  más  adelante  por  completo  restable- 
cimiento merced  á  la  cura  de  aire  en  el  balneario  de  Santa  Teresa  (Avila) 
y  á  las  inyecciones  de  cinamato  de  sosa  por  el  procedimiento  de  Landórer 
cada  dos  días,  empezando  por  la  dosis  de  un  miligramo  y  ascendiendo  gra- 
dualmente hasta  35.  Alternando  con  el  cinamato  de  sosa  empleaba  tam- 
bién cada  dos  días  una  inyección  intramuscular  de  guayacol  con  lecitina, 
con  aceite  de  olivas,  según  fórmula  de  Lemaitre  :  10  centigramos  de  gua- 
yacol cristalizado,  10  ídem  de  lecitina  para  cada  centímetro  cúbico  de  acei* 
te  esterilizado,  usando  la  primera  semana  1  cent.  cúb.  cada  dos  días,  la 
segunda  y  la  tercera  2  cent.  cúb.  y  descansando  la  cuarta,  volviendo  des- 
pués á  emplear  estas  inyecciones  en  igual  forma  durante  otras  tres  sema- 
nas. El  médico-director  del  establecimiento,  Dr.  Fernández  Oampa,  que  es 
quien  trató  á  la  enferma,  ha  podido  observar  que  ésta  continúa  en  perfecto 
estado  de  curación  después  de  cuatro  afíos  que  hace  fué  sometida  al  ezpre- 
fl«do  tratamiento. 

Fiebre  aftota.  —  El  Dr.  CalcUraveño,  continuando  la  discusión  acerca  del 
caso  de  fiebre  aftosa  por  probable  inoculación  de  la  vacuna,  manifiesta  que 
siendo  fácil  reconocer  la  glosopeda  en  el  ganado,  no  podía  esta  enfermedad 
ser  transmitida  al  hombre  si  se  toman  las  precauciones  convenientes,  re- 
sultando la  vacunación  sin  consecuencias.  Cita  en  apoyo  de  esto  estadísti- 
cas de  vacunados  por  el  Instituto  de  vacunación  de  Álava  y  por  el  servicio 
establecido  en  Madrid  por  la  Oruz  Roja  en  los  meses  de  diciembre  á  enero 
de  1905,  en  que  hubo  epidemia  variolosa  en  Madrid,  sin  que  se  produjeran 
accidentes  graves  ni  aun  benignos,  y  que  las  erupciones  que  se  presentan 
coincidiendo  con  la  vacuna  en  un  15  ó  20  por  100  de  niños,  muchas  veces 
no  son  debidas  á  aquélla,  sino  al  sujeto. 

Que  en  muchos  niños  la  vacuna  sirve  como  reveladora  de  la  heredo- 
sífilis. 

En  cuanto  á  la  fiebre  aftosa  cree,  en  oposición  á  lo  manifestado  por  el 
Dr.  Taboada,  qne  la  enfermedad  existe,  con  su  microbio  y  sus  síntomas 
típicos  característicos,  como  glositis  hemorrágicas,  etc.,  síntomas  que  no 
ha  presentado  el  enfermo  del  Dr.  González  Alvarez. 

Que  la  enfermedad  se  presentó  en  Europa  el  año  1688,  extendiéndose 
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b  evjMBl^  á  pr<^llsxU«  le  panee  «sficícate  «aa  ÍBipHrrlwB  to«sÜA  , 

E3  í>r.  E0pímA  m  ^jt%pA  del  sMuto^  raeoráaado  1m  ] 
U  0«emia4  de  ••  perder  tiempo  es 
ttie»triMi  '|«4>d*lb«i  iífl  fe»oiT9  Um  dúnios  j  t 
eiE4<^MmBK#«  U  toberenlotíj  7  otroi  taatos  de  fcigif—  aocñL 

t^Amm^uU!  eree  qoe  podrís  diseiüpaise  eiU  diaenáÓB  m  tácse  por  objtfto 
•«ftll;s*r  el  rínu  de  U  tmcudm  j  U  fiebre  afioea  desde  los  pMtoe  de  vist» 
de  Ui  fttteTei  d^jetrínee. 

AealÍM  U  «eoMf^eiuEe  fieiológiea  de  emboe  ▼ime,  ra  eepeciBcídad>  inrá* 
Ueod/>  eo  el  de  U  reeiioe  eo  lo  qae  ee  refiere  á  ra  agoUmieiito  t  i  U  ne* 
eeiíded  de  U  reriríieeDcU  por  do  reprodoráse  en  ■ene.  Coa  este  modra 
U§iñ  áts  le  rerÍTÍeeeDci«  del  rime  reeano  por  los  enltiTos  en  el  pentoneo 
del  e^/riejo«  de  «a  bameDÍzaei/m  j,  lobre  todo,  de  Ue  grandes  TenUjfta  ^nt 
iieoe  U  TÍrifieaciV;D  por  el  paso  del  TÍms  raenno  i  irarés  d^  borro. 

Deferí  ^>e  la  racoDadón  7  sos  oaeras  iéeiiícas,  7  sobre  todo,  la  elección 
de  sitio  eo  la  teroera,  prefiriendo  eotre  todas  las  regiones  la  regióo  lateral 
del  t/;rax,  por  ser  la  qae  con  más  difícaltad  se  ensncia,  ann  ecbindoee  el 
animaL 

KxfKine  las  cooclasiones  presentadas  al  Congreso  médico  celebr&do  en 
Madrid  por  «1  Dr.  Pittalnga,  los  trabajos  de  purificación  de  la  Tacimi,  de- 
mofftrarido  las  diñcnltades  de  esta  purificación  sin  correr  graves  rieigos  la 
potencia  inmuaizante  de  la  misma  vacuna,  cuya  resistencia  es  bMt&nte 
SMcasa,  sobre  todo  desde  el  punto  de  vista  de  la  temperatura,  sintetizando 
SD  las  si^tiiontos  concliisioneB  las  principales  técnicas  de  esteriliz&ción  : 

Biolófjka  (Ofilmetto  y  Quorin).  —  Buena  para  experimentos  de  laborato- 
rio, maln  en  la  práctica  por  irrealizable. 

OaU facción,  —  No  se  puede  pasar  de  87*  C. 

Cianuro  de  potasio  (Oaylard  y  Wheeler).  — 1/200  y  1/2.000 ;  dismitiaye 
actividad  cousiderablomente  y  es  peligroso. 

Cloroformo  (Green).  —  Dudosos  los  resultados. 

Toluol  (Cariui).  --  En  veinticuatro  á  cuarenta  y  ocho  horas  desaparece 
los  gi^rmenes  oxtrafios,  y  persiste  la  actividad  vacunifera  hasta  def^pués  \ 
dos  meses.  Hu  procedimiento  es  sumergir  el  raspado  vacunifero  ^n  toluol 
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deBpoÓB  8Q8titair  la  glicerína  por  toluol  á  las  veiniicaatro  horas,  y  eoton* 
cee  tritura.  E»  tal  ves  el  único  aceptable. 

Pasa  deepnóB  á  examinar  las  dificultades  del  estudio  de  investigación 
deí  germen  de  la  vacuna,  de  su  producción  intracelular,  su  posible  sexua- 
lidad y  hasta  de  las  dudas  de  J.  Bwing  respecto  á  su  naturaleza  parasitaria. 

Respecto  i  la  fiebre  aftosa,  sin  negar  la  posibilidad  de  su  transmisión  al 
hombre,  no  cree  que  sea  un  problema  de  higiene  social  de  los  de  mayor 
peligro,  máxime  cuando  hacia  ya  dos  afioe  que  ni  aun  en  el  ganado  se  pa- 
decía en  España,  siendo  muy  pequeños  los  focos  en  Alemania,  Suiza  y 
Francia,  analizando  en  su  bacteriología  problemas  análogos  á  los  de  la  va- 
cuna, y  demostrando  lo  muy  especifica  que  es  la  fiebre  aftosa,  que  se  extien* 
de  á  muy  pocas  especies  animales. 

El  Dr.  Larra  expresa  su  opinión  de  que  el  tema  planteado  por  el  doctor 
González  Alvarez  con  motivo  de  un  caso  de  fiebre  aftosa,  tiene  gran  im- 
portancia, porque,  á  su  juicio,  la  Academia  debía  prestar  á  la  evolución 
sufrida  por  la  vacunación  en  sus  procedimientos  prácticos  toda  la  impor- 
tancia que  merece  y  le  dan  los  altos  centros  científicos  del  extranjero. 

Ofrece  comunicar  un  notable  caso  de  fiebre  aftosa  observado  por  él  y 
que  presentaba  grandes  diferencias  con  el  expuesto  por  el  Dr.  Alvarez,  y 
comienza  á  hacer  una  historia  sucinta  de  lo  que  ha  sido  y  es  en  la  actuali- 
dad la  vacuna  en  el  ejército,  que  gracias  á  una  aplicación  constante  y  es- 
merada, puede  decirse  casi  se  ha  desterrado  de  nuestras  tropas  la  viruela, 
habiendo  desaparecido  la  mortalidad  por  dicha  causa. 

Añade  que  se  vanagloria  de  haber  traído  á  España  con  otro  Académico 
de  todos  muy  querido,  el  Dr.  Martínez  Pacheco,  vacuna  del  Instituto  Real 
de  Londres,  que  había  servido  para  varias  de  las  primeras  siembras  prac- 
ticadas en  terneras  por  el  docto  personal  de  nuestro  Instituto  de  Higiene 
Militar. 

Con  este  motivo  recuerda  el  glorioso  papel  de  España  en  la  propagación 
de  la  vacu^,  llevada  por  nosotros  en  una  expedición  famosa  al  Nuevo 
Mundo. 

Enumera  datos  estadísticos  de  vacunación  en  los  últimos  veinte  años,  y 
dice  que  pasan  de  20.000  las  practicadas  por  él,  habiendo  observado  mu- 
chos más  accidentes,  y  entre  ellos  las  curiosísimas  pústulas  rojas,  cuando 
se  hacía  de  brazo  á  brazo  ó  directamente  de  la  ternera,  que  hoy  al  utili- 
zarse la  linfa  aseptizada. 


SOCIEDAD   GINEGOLÓGIOA    ESPAÑOLA 
SeHán  citntifica  celebrada  el  día  4  de  Abril  de  1906» 

Indioaeionos  do  Intorvoncién  quirúrgica  en  los  fibromaa  uterinos  y  operaoionoo 
que  deben  elegirse.—  El  Dr.  Cospedal^  reanudando  su  discurso  de  la  sesión 
anterior,  manifestó  que  las  opiniones  sustentadas  por  el  Dr.  Gutiérrez  le 
hicieron  recordar  el  artículo  de  la  obra  de  Ginecología  del  Veit  que  se  ex- 
presa como  se  había  expresado  aquél ;  artículo  que  es  prebiso  Leer  hasta  el 
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ñn  para  conyencerse  de  que  las  bemorragias  producidas  por  los  fíbromio- 
mas  aterinos  son  nna  fuente  positíva  de  indicaciones  quirúrgicas. 

Dicho  síntoma,  las  bemorragias,  son  en  concepto  del  Dr.  Gospedftl  de 
tal  importancia,  que  domina  en  muchisimos  casos  á  todas  las  otras  razones 
de  indicación  de  intervención ;  es  preciso  no  olyidar  que  es  más  iloaorio 
que  real  el  concepto  de  que  las  bemorragias  son  tolerables;  lo  son,  en  efec- 
to, en  los  primeros  tiempos  de  su  aparición ;  pero  después,  cuando  las  me- 
norragias  se  conyierten  en  metrorragias,  cuando  la  pérdida  de  sangre  efi 
repetida,  cuando  la  anemia  se  establece  y  tras  ella  pueden  aparecer  tras- 
tornos cardiacos,  edemas,  flebitis  y  basta  muertes  rápidas  por  embolias^ 
que  es  el  curso  frecuente  y  las  consecuencias  probables  de  las  hemorragias, 
hay  que  convenir  en  que  este  síntoma  tiene  la  transcendencia  necesaria 
para  constituir  por  sí  sólo  la  indicación  de  intervenir ;  es  verdad,  afiadia, 
que  las  mujeres  de  buena  posición  social  pueden  defenderse  mejor  contra 
las  hemorragias  que  aquellas  otras  obligadas  á  trabajar  para  vivir  y  para 
sustentar  á  sus  familias;  pero  si  en  éstas  la  curación  radical  es  más  apre- 
miante, en  aquéllas  conviene  no  dar  lugar  á  que  lleguen  á  la  operación  en 
condiciones  deplorables  de  resistencia  orgánica  que  haga  dudoso  el  resal- 
tado de  la  operación;  las  hemorragias,  además,  obligan  á  la  mujer  á  la 
quietud  y  aquéllas  y  ésta  son  fuente  segura  de  trastornos  orgánicos  de  en- 
tidad, sobre  todo  porque  hacen  decaer  el  apetito,  perturban  las  funcionea 
digestivas,  acarrean  la  desnutrición  y  se  establece  en  las  enfermas  un  cir* 
culo  vicioso  del  cual  no  salen  sino  á  beneficio  de  la  intervención  quirúrgi* 
ca,  pues  los  otros  recursos  no  suelen  dar  duraderos  resultados  y  tampoco 
carecen  de  ciertos  positivos  peligros.  Conviene,  pues,  decía  el  Dr.  Coepe- 
dal,  conceder  gran  importancia  á  la  hemorragia  y  evitar  ese  estado  de  pro- 
funda  anemia  en  que  se  observa  á  algunas  enfermas,  tan  profunda  que 
puede  ser  contraindicación  de  la  operación,  máxime  si  se  tiene  en  cuenta 
que  los  progresos  de  la  técnica  han  hecho  variar  totalmente  el  concepto  de 
la  gravedad  de  la  histerectomía,  cuya  mortalidad  ha  descendido  á  cifras 
tan  pequeñas  como  acusan  hoy  todas  las  estadísticas  y  como  revelan  las  del 
mismo  Dr.  Gospedal. 

También  diferia  éste  de  las  opiniones  del  Dr.  (Gutiérrez  en  cuanto  á  que 
las  lesiones  cardíacas  y  las  renales  fueran  un  motivo  de  operación  urgen- 
te, entendiendo  por  lesiones  cardiacas  y  renales  las  que  lo  son  positivamen- 
te, las  lesiones  cardiacas  mal  compensadas  siempre  en  las  miomatosas  de 
foco,  de  orificio  ó  valvulares;  y  las  renales  que  constituyen  en  junto  lo  que 
se  llama  brightismo ;  pues  entiende  que  éstas,  como  tales,  contraindican  la 
intervención ;  no  así  las  pretendidas  lesiones  cardíacas  y  renales  que  no  son 
más  que  reflejo,  aquéllas,  de  las  hemorragias,  y  éstas,  de  compresiones  re- 
nales ó  uretéricas  producidas  por  los  tumores  fibrosos  grandes  ó  enclavados 
en  la  pelvis,  pues  en  este  último  caso  la  intervención  quirúrgica  debe  rea- 
lizarse pronto.  Por  eso  mismo,  al  examinar  el  corazón  y  los  ríñones  de  es- 
tas enfermas  conviene  llegar  en  la  investigación  al  resultado  de  si  se  trata 
de  verdaderas  lesiones  orgánicas  cardíacas  y  renalcQ,  ó  de  si  éstas  son  más 
aparentes  que  reales. 

Cuando  los  tumores  son  voluminosos  y  comprimen  fuertemente  el  dia- 
fragma dificultando  las  funciones  i^espiratorías  y  circulatorias,  la  indica- 
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ción  68  argente  y  se  debe  interTenír;  aunque  es  preciso  convenir  en  que 
actualmente  esta  indicación  es  rara  porque  apenas  se  observan  ya  aquellos 
voluminosísimos  tumores  que  se  veían  en  años  anteriores,  y  es  que,  sin 
duda,  no  se  les  deja  crecer  porque  hay  más  cirujanos  dispuestos  á  quitar- 
los oportunamente. 

Los  dolores,  las  compresiones  sobre  vejiga,  recto,  uréteres  y  ríñones,  las 
peritonitis^  la  ascitis,  la  frecuencia  con  que  los  miomas  uterinos  se  acom- 
pañan de  lesiones  anexiales,  los  enclavamientos  en  la  pelvis  menor,  la  tor- 
sión, la  posibilidad  de  degeneraciones  malignas,  sarcomatosas  y  quisticas, 
la  coincidencia  con  degeneraciones  uterinas  epiteliales,  el  crecimiento  rá- 
pido de  los  ñbromiomas,  y  en  casos  bien  estudiados  su  coexistencia  con 
embarazo,  son  otros  tantos  motivos  y  fuentes  de  indicación  qairdrgica, 
en  concepto  del  Dr.  Cospedal,  que  este  Profesor  analizó  en  su  discurso  con 
toda  atención  y  que  le  conducían  á  añrmar  que,  siendo  como  es,  en  verdad^ 
el  ñbromioma  uterino  un  tumor  de  naturaleza  benigna,  histológicamente 
benigno,  bien  podía  en  muchas  mujeres  estimársele  clínicamente  maligno 
por  ocasionar  tan  serios  trastornos  que  obligaban  á  una  intervención  qui- 
irúrgica  siempre  grave;  añadiendo  el  Dr.  Cospedal  que  creía  hacer  justicia 
á  su  amigo  el  Dr.  Qutiérrez,  pensando  que  al  reducir  éste,  como  lo  había 
hecho,  las  indicaciones  quirúrgicas  de  los  fíbromiomas  no  había  dicho  todo 
lo  que  era  su  convicción,  pues  no  de  otro  modo  podía  el  Dr.  Gutiérrez  ha- 
ber operado  un  tanto  por  ciento  considerable  de  todos  los  miomas  quo 
habría  visto. 

Respecto  de  contraindicaciones,  entendía  el  Dr.  Cospedal  que  se  referían 
á  estados  generales  de  discrásicos  graves,  como  albuminurias  ^r  lesiones 
renales,  diabetes  y  anemias  profundas  con  deterioro  orgánico  verdadero  que 
harían  peligrosa  toda  intervención;  y  además,  los  estados  locales  relativos 
á  ñbromiomas  durísimos  inmóviles  en  la  pelvis,  pegados  y  adheridos  por 
procesos  peritoneales,  peritumorales  que  probablemente  hace  adhesivos  los 
intestinos  y  los  órganos  pelvianos,  ocasionando  difícaltades  funcionales  y 
operatorias  de  un  pronóstico  sumamente  desfavorable  para  el  éxito  de  la 
operación.  En  cnanto  á  la  influencia  de  la  menopausia,  dijo  el  Dr.  Cospe- 
dal que  la  observación  de  sus  casos  le  aconsejaba  no  conceder  mucho  cré- 
dito al  beneficio  que  de  la  menopausia  puede  alcanzarse,  máxime  si  se 
atiende  también  á  que  es  muy  frecuente  que  en  las  mujeres  enfermas  de 
fíbromiomas  uterinos  la  menopausia  se  establece  mucho  después  que  en 
las  que  no  lo  son ;  de  tal  suerte,  que  en  ellas  la  menstruación  no  desaparece 
hasta  pasados  los  cincuenta  años  de  edad,  y  así  se  prolonga  también  en  su 
perjuicio  la  fecha  de  esa  favorable  disminución  y  atrofia  que  pueden  los 
fibromas  experimentar.  No  obstante,  la  conducta  del  Dr.  Cospedal  cuando 
es  consultado  por  enfermas  de  e^ta  clase,  próximas  á  su  edad  crítica,  se  re- 
duce á  exponer  la  situación  tal  como  es,  si  juzga  que  no  hay  síntomas  ur- 
gentes, indicando  la  poMbilidad  de  la  reducción  espontánea  del  tumqjr» 
poco  frecuente  en  verdad,  según  su  experiencia,  y  ayudando  á  esa  reduc- 
ción y  á  la  desaparición  de  los  síntomas  con  el  tratamiento  apropiado, 
pronto  á  aconsejar  la  operación  si  los  síntomas  de  hemorragia  ú  otros  ya 
indicados  no  ceden  y  se  convierten  en  perjuicio  positivo  para  la  vida  de  la 
mujer.  Algunos  casos  de  su  práctica  podría  presentar  de  influencia  favora- 
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ble  de  U  meoopansia,  y  y  arios  más  de  crecimiento  progresivo  de  los  tu- 
mores k  pesar  de  la  menopausia.  Esta  circunstancia  puede  estimarse,  de- 
cía el  Dr.  Oospedal,  no  más  que  como  compás  de  espera  durante  el  cual 
puede  llagarse  á  la  abstención  ó  á  la  intéryención,  según  sea  la  evolucida 
del  tniotna  y  no  descuidando  los  tratamientos  que  puedan  faTorecer  la  re^ 
latiya  desaparición  del  tumor,  tratamientos  de  los  cuales  no  se  suelen  ob** 
tener  grandes  beneficios,  ni  en  la  época  próxima  á  la  menopausia,  ni  en 
épocas  más  lejanas,  pues  el  Dr.  Oospedal,  dijo,  no  los  ha  obtenido  de  la 
electrólisis,  de  la  ergotina,  de  la  digital,  quinina,  yoduro  potásico  ni  otros, 
ÍDcluao  el  legrado. 

No  puede  desconocerse,  añadía,  que  la  histerectomia  abdominal,  única 
ÍDteTYenc!ón  de  que  se  trataba  en  esta  discusión,  es  graye;  pero,  asi  como 
hace  alga  DOS  años  podía  inspirar  miedo  esa  operación,  y  por  tanto,  salyo 
en  casos  muy  contados,  abstenerse  de  practicarla,  hoy  la  histerectomia  ab- 
dominal ha  llegado  á  ser  operación  de  éxito  muy.  satisfactorio  y  que  si  no 
deba  imponerse  más  que  excepcionalmente,  debe  acons^arse  en  el  mayor 
número  de  casos  que  la  justifiquen. 

Dt  feria  también  el  Dr.  Gospedal,  en  cuanto  se  refiere  á  la  elección  de 
procedimiento  operatorio,  de  lo  dicho  por  el  Dr.  Outiérrez,  porque  en- 
tiende  que  no  son  iguales  todos  los  procedimientos  ni  cabe  en  su  concepto 
e:£presaTse  asi,  porque  al  cabo  de  uoa  práctica  y  experiencia  larga  y  con- 
cienzuda como  la  de  dicho  ilustre  compañero,  parece  más  propio  precisar 
lo  que  Be  ha  encontrado  mejor  para  apartarse  de  lo  que  se  estima  peor, 
asunto  importante  que  condujo  al  Dr.  Cospedal  á  justificar  ante  la  Aca- 
demia y  ante  el  Dr.  Castillo,  sus  preferencias  por  el  método  americano, 
procediuiieato  subtotal  para  la  práctica  de  la  histerectomia. 

EL  Dr.  Cospedal  manifestó  que  la  histerectomia  subtotal  es  más  fácil, 
más  rápida  y  menos  graye,  como  lo  demuestra  el  hecho  de  practicarla  la 
inmensa  mayoría  de  los  cirujanos  de  todos  los  países,  siendo  muy  proba* 
torio  el  hecho  de  que  Richelot,  en  la  discusión  habida  en  la  Sociedad  de 
Cirugía  de  París,  en  el  año  1908,  y  á  pesar  del  ingenio  que  demostró,  no 
pudiera  couyencer  á  ninguno  de  los  cirujanos,  y  fueron  muchos,  de  los  que 
con  él  coDtendieron,  todos  los  cuales  han  continuado  practicando  la  sub- 
total ;  que  es  más  fácil,  porque  lo  es  seccionar  de  trayés  ó  en  cono  de  yér-* 
tice  iuferíor  el  cuello,  que  separar  éste  de  la  inserción  yaginal;  que  es  más 
rápidu,  porque  se  inyierte  menos  tiempo  en  seccionar  el  cuello  que  la  cir- 
caüfereucia  yaginal,  y  porque  la  hemostasia  de  la  total  consume,  á  yeces, 
más  tiempo,  mucho  más  tiempo  del  que  consume  la  subtotal,  que  no  re- 
quiere cu  la  generalidad  de  los  casos  más  ligaduras  que  las  de  los  yasos 
utero-ov-áricos,  de  ligamentos  redondos  y  uterinos ;  que  es  menos  graye, 
porque  hm.  lo  justifican  su  menor  duración,  su  menor  traumatismo,  su  más 
fácil  alejamiento  de  la  posible  infección  procedente  de  la  yagina,  si  ee 
tiene  eti  caenta  que  la  procedente  de  la  mucosa  del  muñón  ceryical  se 
anula  cauterizando  profundamente  dicha  mucosa;  y  que  no  puede  en- 
contrar contraindicación  en  el  peligro  señalado  por  Richelot,  de  posible 
cancerizaeión  del  muñón  ceryical,  porque  es  éste  un  peligro  apenas  obser- 
yadu  por  los  cirujanos,  porque  el  mismo  peligro  de  cancerización  se  hayisto 
qh  la  cicatriz  de  la  yagina  y  en  el  peritoneo  después  de  la  extirpación  total 
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y  porque  la  majoria  de  los  casos  presentados  por  Riehelot  pudieron  esti- 
marse  como  coincidencias  unos,  j  como  cánceres  existentes  y  no  diagnos- 
ticados antes  de  practicar  la  histerectomia  en  otros  casos. 

Además,  afiadia  el  Dr.  Oospedal,  no  puede  dudarse  de  que  el  mufión  cer- 
Tical,  dejado  en  la  subtotal,  contribuye  á  la  mejor  sustentación  del  suelo 
pelyiano,  y»  por  otra  parte,  ese  mufión  puede  contribuir  á  alejar  los  pe- 
ligros de  trastornos  mentales  de  las  mujeres  histereotomizadas,  descono* 
cidos  para  el  orador,  pues  dicho  trozo  de  cuello  puede  mantener  en  la 
mujer  el  convencimiento  de  continuar  poseyendo  su  matriz;  y  asimismo 
contribuirá,  si  es  cierta  la  doctrina  de  la  secreción  interna  de  los  órganos, 
á  mantener  el  equilibrio  orgánico  de  las  operadas. 

Por  último,  terminaba  diciendo  el  Dr.  Oospedal,  los  resultados  estadís- 
ticos á  que  han  llegado  Faure  y  Pozzi  son  los  siguientes:  Faure  encuentra 
como  máximum  farorable  á  las  ideas  de  Riehelot,  que  existe  un  caso  de 
cancerización  del  muflón  en  cada  100  casos  de  histerectomia  subtotal,  y 
Pozzi  encuentra  una  mortalidad  de  8  por  100  mayor  en  la  total  que  en  la 
snbtotal ;  la  deducción  es  evidente ;  aun  contando  con  la  cancerización  del 
mufión,  todavía  ahorra  dos  muertes  la  histerectomia  subtotal,  que  no 
puede  evitar  la  histerectomia  total. 

£1  Dr.  RecawttM  dice  que  el  tema  que  se  discute  es  siempre  interesante  y 
digno  de  preferente  atención.  Los  Dres.  Gutiérrez  y  Gospedal  han  dicho 
sus  opiniones  y  á  primera  vista  parece  que  existe  cierta  discrepancia,  y  sin 
embargo  yo  no  creo  que  asi  sea. 

Es  partidario  de  la  conservación,  porque  entiende  que  el  mioma  por  si 
sólo  es  un  tumor  que  no  necesita  operación  por  ser  benigno,  aunque  puede 
transformarse  en  maligno. 

Está  de  acuerdo  con  el  Dr.  Gutiérrez ;  cuando  las  hemorragias  producen 
trastornos  graves,  deben  operarse,  es  decir,  que  la  indicación  operatoria 
no  es  primitiva,  y  entiende  que  cuando  no  ocasionan  una  anemia  grave, 
debe  acudirse  á  la  electrólisis,  que  si  bien  es  cierto  no  cura  la  miomatosis, 
la  alivia  y  cohibe  el  síntoma  hemorragia  en  la  mayoría  de  los  casos,  y  ade- 
más de  K  electrólisis,  puede  recurrirse  á  otros  medios ;  pero  cuando  estas 
hemorragias  son  persistentes  é  incoercibles,  debe  operarse,  y  en  esto  están 
conformes  los  Dres.  Gutiérrez  y  Gospedal. 

También  se  muestra  partidario  del  Dr.  Gutiérrez  en  lo  que  se  refiere  á 
las  complicaciones  cardíacas  y  renales,  es  decir,  cuando  estas  complicacio- 
nes son  dependientes  de  la  presencia  del  tumor ;  pero  en  cambio,  es  una 
contraindicación  cuando  la  lesión  cardíaca  ó  renal  es  anterior  al  fibroma. 

Oree  que  la  verdadera  indicación  operatoria  depende  de  las  complicacio- 
nes, hemorragias  profusas,  compresiones  del  uréter,  uretra,  intestinos,  et- 
cétera, la  existencia  de  lesiones  anexiales,  adherencias  perimetrosalpingi- 
ticas,  etc.,  y  el  volumen,  aunque  como  dice  muy  bien  el  Dr.  Oospedal,  no 
son  hoy  tan  frecuentes,  y  también  es  de  indicación  operatoria  el  creci- 
miento rapidísimo. 

Respecto  del  procedimiento,  opina  como  el  Dr.  Oospedal ;  cree  que  la 
subtotal  es  más  fácil  y  se  hace  siempre  en  mejores  condiciones.  La  emplea 
mucho ;  sólo  en  este  curso  lleva  practicadas  22  histerectomías  por  supura- 
ciones pelvianas  por  el  método  subtotal,  sin  una  defunción,  y  por  tanto,  si 
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6Q  las  9uparaciooes  es  partidario  de  este  método,  excasado  es  decir  que  en 
los  miomas  lo  ha  de  ser  macho  más ;  sin  embargo,  cree  qae  no  siempre  se 
puede  practicar  la  sabtotal,  sino  qne  es  preciso  hacer  la  total,  no  mostrán- 
dose purtídario  absoluto  de -ningún  método  operatorio. 

La  transformación  cancerosa  del  muflón  es  innegable  ;  la  ha  visto  j  ha 
tenido  precisión  de  intervenir  en  dos  casos,  pero  dice  qne  esto  no  es  sud- 
ciente  para  establecer  como  regla  general  qne  debe  quitarse  el  cuello,  pnea 
las  enfermas  afectadas  de  un  fibroma  están  como  todas  expuestas  á  sufrir 
el  cáncer  cerrical. 

La  Bubtotal  es  más  benigna  y  de  más  reconstitución  anatómica,  y  por 
aato  es  su  preferencia,  sin  qi}e  le  preocupe  la  transformación  canceroast 
pues  de  otro  modo  seria  preciso  hacer  siempre  la  histerectomia,  fuera  Cual- 
quiera la  intervención.  • 

Y  respecto  de  la  menopausia,  dice  que  el  99  por  100  de  loe  fibromas  to- 
gre^ñu,  y  que  también  es  cierto  que  la  menopausia  se  prolonga  más  que  de 
ordiDano  en  estos  estados,  y  que  en  muchas  ocasiones  reclaman  la  inter- 
vención, por  exigirlo  la  gravedad  de  los  síntomas.  La  afirmación  del  doc- 
tor Oospedal  de  que  en  1#  mayoría  de  loe  casos  la  menopausia  no  tiene  in- 
fluencia en  la  evolución  de  los  miomas,  está  reñida,  dice,  en  absoluto  con 
lo  por  él  observado,  y  que  ha  incurrido  en  una  exageración  al  afirmar  lo 
contrario,  probablemente  por  conceptuar  á  las  mujeres  portadoras  de  mio- 
mas, eomo  perteneciendo  á  la  edad  critica  desde  los  cuarenta  años,  cuando 
jo^  dice,  no  las  considero  asi  hasta  los  cincuenta  ó  cincuenta  y  dos  afios.  La 

apreciación  del  Dr.  Oospedal  se  separa  de  la  mia  en  un  98  por  100  de  casoe. 

t 

ffl  SurrimrU  á$  mel—t 

Dr.  IsAÁo  Moreno. 


PERIÓDICOS 


Voluminoto'qttiste  multilocular  dol  ovario  derecho.  Laparatomia.  Curaeién.  ^ 

En  la  Gaceta  Médica  tle  Granada^  publica  el  Dr.  Martín  Agnilar  el  caso 
clínico  referente  á  una  mujer  que  á  los  dieciséis  afios  instauró  su  vida  se- 
xual con  menstruaciones  regulares  que  encuadraban  por  completo  en  el 
tipo  fisiológico  y  nada  anormal  encontró  en  ella  hasta  la  edad  de  veintiún 
afios,  mes  y  medio  antes  de  contraer  sus  primaras  nupcias. 

Hu friendo  un  enfriamiento  que  la  tuvo  en  cama  algunos  días,  y  á  conti- 
nuación del  cual  se  la  presentó  un  dolor  en  el  abdomen  que  se  irradiaba 
haciíi  la  región  lumbar  derecha. 

El  vientre  estaba  abultado  y  la  enferma  sentía  exacerbarse  los  dolores 
á  la  miis  pequefia  presión  sobre  él.  Tuvo  vómitos  alimenticios  y  biliosos  y 
fiebre.  Este  cuadro  se  prolongó  por  espacio  de  diez  ó  doce  días,  luego  todo 
fué  cediendo  paulatinamente;  el  vientre  siguió  abombado  y  doloroso  cerca 
de  nn  mes  hasta  que  la  mujer  voItíó  á  ia  normalidad  de  su  salud  y  reapa^ 
reeierou  las  reglas,  que  se  habían  suprimido  durante  el  padecimiento. 

Caaó  al  mes  de  su  curación  y  durante  los  veintitrés  de  su  matrimonio  no 
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tuYO  hijos  ni  abortó  niaguna  yes,  no  padeció  enfermedad  alguna ;  sólo  lige- 
ras molestias,  dolores  pnngttiTOB  de  corta  duración  y  mediana  intensidad 
se  dejaron  sentir  en  la  fosa  iliaca  derecha,  extendiéndose  hacia  la  región 
Inmbar  del  mismo  lado. 

Sa  vientre  comenzó  á  elevarse,  extrafiándole  á  ella  nn  posible  embarazo» 
qne  se  presentaba  con  persistencia  de  la  menstruación  y  sin  ninfirún  tras- 
torno nerrioso.  Transcurrió  el  tiempo,  y  cuando  contrajo  segundas  nupcias, 
el  vientre,  que  no. había  dejado  de  crecer,  se  hacia  apreciable  por  su  volu- 
men. Luego,  en  distintas  épocas,  sintió  pequeños  dolores  pungitivos  en  el 
hipocondrio  derecho,  pero  ni  por  su  intensidad  ni  duración  la  hicieron  to- 
mar precauciones  de  ningún  género. 

A  BU  ingreso  en  la  Clínica  ofrecía  un  vientre  como  de  ocho  meses  de 
embarazo,  de  forma  globulosa,  simétrico,  liso,  aplastado  por  los  flancos, 
áe  ombligo  prominente  y  afectando  en  conjunto  una  forma  ovoidea,  de 
pequefia  extremidad  inferior.  La  piel  tenía  cicatrices  dérmicas  semejantes 
á  las  del  embarazo. 

En  aquel  vientre  existía  una  tumoración  redondeada,  de  superficie  regu- 
lar, de  consistencia  elástica,  más  voluminosa  hacia  la  derecha  y  que  en 
algún  punto  dio  una  débil  sensación  de  oleada. 

Percibió  un  sonido  macizo  absoluto  en  la  cumbre  del  tumor,  más  claro 
sobre  las  vertientes  y  completamente  timpánico  en  todo  su  contorno.  Las 
asas  intestinales  replegadas  hacia  arriba  y  á  los  lados,  se  delimitaban  muy 
bien  de  su  compañero  de  residencia  el  tumor  en  cuestión. 

La  matriz  de  dimensiones  normales;  cuello  pequeño  no  reblandecido  y 
en  cuanto  á  posición  la  encontró  en  postero-latero-versión  izquierda.  Loe 
movimientoe  comunicados  al  tumor  no  se  transmitían  al  útero  y  viceversa* 
lo  que  hacía  pensar  en  la  independencia  de  ambos. 

Como  había  comprobado  la  independencia  del  útero  del  tumor  abdomi^ 
nal,  era  lícito  eliminar  los  tumores  de  este  órgano.  Lo  qne  hubiera  debía 
ser  de  anejos,  pues  de  arriba  tampoco  venía  toda  vez  que  estaba  perfecta- 
mente circunscripto  en  su  parte  superior,  superficial  y  profundamente. 
Además,  la  consistencia  elástica,  renitente,  de  líquido  encerrado  á  presión 
en  una  bolsa,  sensación  que  cuando  se  percibe  con  ninguna  otra  se  puede 
confundir,  así  como  la  impresión  de  oleada  qne,  aunque  pequeña,  se  pudo 
recoger,  nos  guiaron  con  certeza  hacia  el  quiste  del  ovario.  • 

Aquellos  dolores  bruscos  y  aquel  abombamiento  de  vientre  con  fiebre, 
etcétera,  de  que  antes  hizo  mención,  fué  interpretado  por  el  Dr.  Martin 
Aguilar  como  una  torcedura  del  pedículo  del  quiste,  accidente  bastante 
común  que  da  lugar  á  la  asfixia  del  tumor,  produce  dolores  agudísimos  y 
puede  llegar  al  esfacelo  de  todo  él.  Considera  que  consecutivamente  á  este 
hecho,  la  mujer  padeció  una  peritonitis  parcial  que  motivó  adherencias 
del  tumor  á  órganos  vecinos,  aunque  éstas,  á  decir  verdad,  no  debían  ser 
muy  grandes,  pues  gozaba  de  bastante  movilidad,  teniendo  en  cuenta  el 
peso  y  las  dimensiones.  En  cuanto  á  variedad,  lo  califica  de  mucoide  por  su 
gran  tamaño  y  por  su  historia,  y  de  multilocular  por  la  insignificante  fluc- 
tuación que  presentaba. 

Se  practicó  la  operación  colocando  á  la  enferma  en  Trendelenburg.  Hizo 
la  incisión  desde  unos  2  centímetros  por  encima  del  pubis,  hasta  otros  2 
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por  debajo  del  apéndice  xifoides.  Gomo  no  cupiera  el  tnmor  por  esla  enor- 
me  abertara,  procedió  á  vaciarlo  con  el  trocar  de  Pean,  dando  nn  líqnido 
fílamentOBO  y  obscuro;  ya  entonces  se  pudo  bascular  el  saco  y  se  nó  un* 
gran  adherencia  con  el  omento  mayor  y  otras  más  pequeñas  y  friables  late- 
ralmente con  las  paredes  del  abdomen,  ün  pedículo  largo  y  delgado  torcido 
Tarias  vueltas,  con  gruesos  troncos  venosos  parecido  por  complete  á  vn 
cordón  umbilical,  establecía  relaciones  entre  cd  quiste  y  el  ligamento  ancho 
del  lado  derecho.  Terminada  la  operación,  abrió  el  quiste,  que  era  multilo- 
cular  y  con  unas  vellosidades  papilomatosas  flotando  en  la  cavidad. 

La  operada  reaccionó  admirablemente,  pasó  la  primera  noche  muy  tran- 
quila, durmiendo  buenos  ratos,  y  cuando  á  los  catorce  dias,  después  de  una 
marcha  apirética  en  que  el  termómetro  no  pasó  nunca  de  87<»,2  ni  el  pulao 
de  84,  levantó  el  aposito,  la  herida,  cicatrizada  por  primera  intención,  per- 
mitió quitar  la  sutura.  Se  la  hicieron  dos  ó  tres  curas  más,  y  á  los  cuaren- 
ta de  la  operación,  tomó  el  alta,  completamente  curada  y  en  un  satisfacto- 
rio estado  general. 

Proeodimíonto  sonoilio  para  ol  taponamients  de  las  fosas  nasalas.— En  el  So» 

leiin  del  Colegio  de  Médicos  de  Reue,  publica  el  Dr.  Mata  el  siguiente  pro- 
cedimiento que  creemos  de  interés  práctico : 

«Las  hemorragias  nasales,  tan  frecuentes  en  la  práctica,  constituyen 
machas  veces  una  enfermedad  alarmante  y.  hasta  peligrosa  por  su  duración 
é  intensidad,  resistiéndose  al  empleo  de  los  hemostáticos  (percloruro  de 
hierro,  hazelina,  adrenalina).  En  estos  casos  rebeldes  no  hay  más  remedio 
que  apelar  al  taponamiento.  Pero  no  siempre  se  tienen  á  mano  los  medios 
necesarios  para  estos  casos.  Así  el  rinMon  apenas  es  conocido  más  que  de 
nombre  por  la  inmensa  mayoría  de  los  médicos.  La  sonda  de  Bellocq  no 
siempre  se  tiene  á  mano,  y  aun  cuando  pueda  reemplazarse  por  una  sonda 
de  goma,  su  aplicación  es  bastante  molesta  para  el  enfermo,  á  más  de  que 
si  el  tapón  que  debe  obturar  la  parte  posterior  de  las  fosas  nasales  es  de- 
masiado grande,  ejerce  presiones  sobre  el  velo  del  paladar  y  pabellón  de  la 
trompa  de  Eustaquio  y  se  hace  insoportable,  y  si  es  demasiado  pequefio, 
no  cohibe  la  hemorragia,  pues  deja  escapar  la  sangre. 

No  de  las  pequeñas  vejigas  de  cautchú  vulcanizado  de  que  tampoco  es 
fácü  disponer  en  un  momento  dado. 

He  aquí  el  procedimiento  que  emplea  desde  muchos  años,  y  para  el  cual 
no  se  necesita  más  que  una  pinza  de  disección,  que  todos  los  médicos  lle- 
van siempre  consigo  ó  tienen  á  su  alcance,  y  con  el  cual  cede  prontamente 
la  hemorragia. 

Empieza  por  preparar  una  porción  de  pequeñas  torundas  de  hilas  atadas 
por  el  centro  por  un  hilo  delgado  que  sirve  de  fiador.  Lavada  la  nariz,  se 
coge  una  de  las  torundas  entre  los  bocados  de  la  pinza,  se  empapa  en  el 
perclornro  de  hierro  y  se  introduce  por  la  fosa  nasal,  de  la  cual  fluye  la  san- 
gre, empujándola  hasta  llegar  á  la  parte  superior  de  las  fosas  nasales,  en 
donde  se  sostiene  apretándola  un  pequeño  rato;  se  retira  la  pinza  y  se  in- 
troduce otra  torunda  de  igual  modo  que  la  primera,  empapada  también  en 
hipercloruro  de  hierro ;  se  retira  nuevamente  la  pinza  y  se  van  introducien- 
do así  sucesivamente  las  demás  torundas,  pero  sécala,  dejando  afuera  loa 
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hilos  qae  sirren  de  fiador,  hasta  llenar  completamente  la  fosa  nasal  corres- 
pondiente. Los  hilos  se  sujetan  á  la  mejilla  por  medio  de  nna  tira  de  tafe- 
tán ó  simplemente  de  papel  engomado. 

El  tapón  rehlandecido  con  la  secreción  de  la  mncosa  nasal,  se  desprende 
en  masa  antes  de  las  cuarenta  y  ocho  horas,  ó  permite  ir  retirando  fácil- 
mente las  diversas  torundas  tirando  suaremente  de  los  hilos >.—  Sarábia. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Suión  del  día  3  d%  Ahril  de  Í906. 

De  la  invsrsián  uterina.  —  El  Dr.  Pikard  :  una  multípara  pare  con  el  fór- 
ceps, se.prodnce  una  inrersión  uterina  y  el  comadrón  la  reduce  con  la  mano; 
al  cuarto  día,  en  el  acto  de  la  defecación,  la  inversión  se  reproduce  ;  lla- 
mado al  efecto  un  colefi^a,  aplica  el  gloho  de  Champetier  de  Rihes  y  obtiene 
de  este  modo  la  reducción.  Con  este  motiro  haré  observar  la  rareza  de  la 
inversión  uterina  espontánea,  siendo  este  accidente  debido  con  frecuencia 
á  tracciones  intempestivas  sobre  el  cordón.  De  todos  modos,  existen  otras 
causas,  y  el  profesor  Queirel,  de  Marsella,  ha  visto  un  caso  en  que  la  in- 
versión se  realizó  ante  sus  ojos  sin  intervención  de  ningún  género ;  la 
placenta  en  este  caso  está  insertada  en  el  fondo  del  útero ;  en  otras  ocásio* 
nes  se  trata  de  inercia  uterina  primitiva  ó  secundaria.  Si  se  trata  de  una 
inversión  inmediata,  el  tratamiento  consiste  en  la  reducción  por  medio  de 
la  mano,  la  cual  también  es  posible  en  los  casos  recientes,  donde  no  hay 
amenaza  de  esfacelo  por  estrangulación  ;  en  este  caso  el  globo  de  Champe- 
tier de  Ríbes  es  un  maravilloso  instrumento ;  pero  cuando  hay  esfacelo,  es 
necesario  practicar  la  histerectomía. 

De  la  decapsniaeión  renal  y  de  la  nefrotomfa  on  el  tratamlonte  de  las  formas 
graves  de  la  eclampsia.  —  El  Dr.  Pivard  :  Tal  es  el  epígrafe  de  un  trabajo 
presentado  por  los  Dres.  Chembrelent  y  Pousson.  En  él  se  refiere  el  éxito 
obtenido  con  dichas  intervenciones  en  una  eclámpsica  primípara  de  vein- 
ticinco afios,  caso  que,  unido  á  los  dos  de  Edebohls,  constituye,  que  yo 
sepa,  toda  la  casuística  de  esta  clase  de  operaciones  renales  aplicadas  á  las 
mujeres  con  accesos  edámpsicos.  Los  tres  casos  fueron  seguidos  de  cura- 
ción. Edebohls  practicó  la  primera  decapsulación  renal  en  una  mujer  que 
había  parido  sesenta  y  dos  horas  antes  y  en  la  cual  persistían  los  accesos 
convulsivos ;  la  operación  fué  practicada  el  día  17  de  febrero  de  1908,  fué 
bilateral  y  duró  veintitrés  minutos ;  los  dos  ríñones  tenían  lesiones  infla- 
matorias agudas,  pero  estaban  poco  aumentados  de  volumen  ;  la  decapsu- 
lación del  rifión  fué  fácil ;  después  de  la  intervención  no  hubo  más  accesos 
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oonyalBivos ;  los  sintonías  graves  de  la  uremia  desaparecieron  y  la  enferma 
recobró  el  conocimiento  dos  días  despnés  de  la  interrención  ;  cincuenta  j 
tres  días  después  del  acto  operatorio  la  orina  no  contenia  albúmina  y  la 
salad  era  perfecta.  La  segnnda  decapeulación  la  yerificó  el  dia  1.*  de  enero 
de  1904  en  ana  mujer  primípara  con  embarazo  gemelar  y  próxima  al  tér- 
mino del  noveno  mes ;  dicha  mujer  tuvo  amaurosis  en  un  semicoma,  y  ya 
había  tenido  dos  accesos  eclámpsicos ;  además,  durante  las  últimas  yein- 
ticuatro  horas  sólo  había  eliminado  S60  centimetros  cúbicos  de  orina ;  la 
operación  duró  cuarenta  y  cinco  minutos ;  el  rifión  izquierdo  era  más  yo- 
luminoso  que  el  derecho ;  durante  el  primer  día  después  de  la  operación 
hubo  supresión  completa  de  la  orina  (80  centímetros  cúbicos) ;  pero  á  pe- 
sar de  esta  oliguria,  el  estado  de  la  mujer  mejoró  rápidamente ;  dos  días 
después  del  acto  operatorio  comenzó  el  parto,  que  exigió  doble  aplicación 
de  fórceps  con  dilatación  completa ;  uno  de  los  recién  nacidos  murió,  y  á 
las  cuatro  semanas  de  la  interyención  la  mujer  se  dedicaba  ya  á  sus  que- 
haceres y  lactaba  á  su  hijo.  Y  en  su  entusiasmo,  el  hábil  cirujano  ameri- 
cano escribió:  €8e  desprende  claramente  de  esta  obseryación  y  es  indis- 
catible,  que  la  decapsulación  del  rifión  puede  detener  loe  progresos  de  la 
uremia  y  los  accesos  conyulsiyos  de  origen  puerperal  en  la  mujer  antes 
del  parto'.  Si  Edebohls  hubiese  sido  -  tocólogo,  no  hubiera  generalizado 
tanto,  puesto  que  hubiera  yisto  gran  número  de  mujeres  que  mueren  des- 
pués de  haber  tenido  accesos  eclámpsicos,  sin  haber  padecido  anuria  ni 
tener  enfermos  los  ríñones.  De  todos  modos,  la  obseryación  de  A.  Sippel 
es  extremadamente  interesante.  El  hecho  de  haber  encontrado  en  la  autop- 
sia de  una  mujer  embarazada  de  seis  meses,  que  tuyo  accesos  eclámpsicos 
y  anuria^  un  rifión  derecho  grande,  casi  negro  azulado,  cuya  substancia  cor- 
tíoal  se  hernió  inmediatamente  á  trayés  de  una  incisión,  constituye  una 
prueba  de  que  en  ciertos  casos  el  rifión  puede  estar  sometido  á  una  fuerte 
presión,  á  lo  que  se  ha  llamado  el  glaucoma  del  riñon,  Pero  Sippel  es  el  pri- 
mero en  protestar  contra  una  generalización  hasta  el  punto  de  que  sólo  re- 
comienda la  decapsulación  cuando  los  accidentes  dependen  de  una  eleya- 
ción  notable  de  la  presión  intracapsular.  Participo  por  completo  de  esta 
opinión  y  siento  no  haber  conocido  antes  este  acto  quirúrgico.  Muchas  ya- 
ces he  yisto  mujeres  con  accesos  eclámpsicos  y  anúricas  que  han  fallecido  ; 
he  yisto  á  estas  mujeres  permanecer  doce,  yeinticuatro,  treinta  y  seis  y 
cuarenta  y  ocho  horas  en  el  coma,  no  siendo  yo  más  que  un  espectador  im« 
potente  y  desconsolado ;  pero  hoy,  conociendo  este  recurso,  acudiré  á  él« 
pero  exclusiyamente  en  los  casos  de  anuria. 

En  cuanto  á  la  nefrotomía  como  complemento  de  la  decapsulación,  nin- 
guna opinión  personal  puedo  dar,  pero  conociendo  los  trabajos  hechos  acer- 
ca de  este  asunto  y  las  ideas  de  nuestro  maestro  y  venerable  colega  el  doc- 
tor Ouyon,  considero  este  complemento  de  intervención  como  muy  racio- 
nal, y  el  briilanie  éxito  obtenido  por  Ohambrelent  y  Pousson  le  dan  uu 
poderoso  apoyo.  —  Godika  Gastallví. 
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SOCIEDAD    DB   CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Senán  del  día  íl  dé  Ahrü  dé  1906. 

AnettMia  ptr  la  atcoptlaHinainarflia  asociada  tan  al  alarofforHa.—  El  doc- 
tor Jalaguier  dijo  qae  había  empleado  en  21  casos  este  modo  de  anestesia, 
utilizando  la  técnica  del  Dr.  Walther,  inyección  subcutánea  de  una  mez- 
cla de  1  miligramo  de  escopolamina  y  de  1  centigramo  de  morfina,  in- 
yección que  se  practica  una  hora  antes  de  la  cloroformización.  Se  asocia 
por  completo  á  las  conclusiones  del  Dr.  Walther  respecto  á  las  ventajas  de 
este  nuevo  método  de  narcosis :  supresión  del  terror  preoperatorio  que  pa- 
decen tantos  enfermos,  supresión  del  período  de  agitación  que  marca  el 
principio  de  toda  cloroformización,  disminución  considerable  de  la  canti- 
dad de  cloroformo  necesaria  para  producir  y  mantener  la  anestesia,  regn- 
larización  del  pulso  y  de  la  respiración  que  no  se  alteran  durante  la  narco- 
sis, supresión  ó  al  menos  disminución  grandísima  de  los  vómitos  durante 
la  operación,  y  finalmente,  supresión  de  los  dolores  post  operatorios  por  es- 
pacio de  varias  horas.  En  cambio  no  cree  que  los  vómitos  post  anestésicos 
sean  menos  frecuentes  después  del  empleo  de  la  escopolaminamorfina  que 
de  la  cloroformización  ordinaria;  lo  único  que  hacen  es  retrasarse  algunas 
horas. 

El  Dr.  Ségond  insistió  sobre  el  hecho  de  que  los  vómitos  post  anestésicos 
han  disminuido  bastante  en  todos  los  enfermos  operados  bajo  la  narcosis 
por  la  escopolaminamorfina  asociada  al  cloroformo. 

Un  nuevo  tarHOcautario.— El  Dr.  Boutier  presentó,  en  nombre  del  8r.  Gra- 
nel, un  nuevo  termocauterio,  que  se  caracteriza  por  el  hecho  de  que  el  re- 
cipiente de  esencia  mineral,  muy  reducido  y  constituido  por  una  substan- 
cia esponjosa  empapada  en  la  esencia  referida,  se  halla  en  el  mango  del 
instrumento,  lo  que  facilita  sobremanera  el  manejo  de  éste. 

Con  este  recipiente,  que  está  á  cubierto  de  toda  explosión,  puede  fun- 
cionar cuatro  horas  el  termocauterio.  Un  mecanismo  especial  permite  re- 
gular el  grado  de  incandescencia  de  la  hoja  cortante,  que  se  enfría  difícil- 
mente aunque  penetre  en  regiones  que  contengan  gran  cantidad  de  líqui- 
do.—(La  Prease  MedicaU).  —  F.  Tolkdo.      • 


SOCIEDAD    DE    PEDIATRÍA    DE    PARÍS 
899%án  del  día  24  ds  Abril  de  1906. 

Idiotismo  do  tipo  mogélioo.-ElDr.  Variot  presentó  un  nifio  afectado  de  idio- 
tismo de  tipo  mogólico :  cabeza  redonda,  braquicéfalo,  cara  de  luna  llena, 
ojos  sesgados,  de  comisuras  palpebrales  externas  dirigidas  hacia  fuera  y 
arriba,  etc. ;  este  niño  nació  antes  de  término,  de  padres  nerviosos  confir- 
mados. Las  orejas  son  asimétricas,  con  el  lóbulo  atrofiado  y  adherente.  El 
nifio  es  completamente  idiota,  no  habla  ni  se  interesa  por  nadie  ni  por 
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nada,  y  queda  en  inmovilidad  absolata  dorante  todo  el  dia.  Sas  eircnnro» 
Inoiones  cerebrales  deben  hallarae  en  estado  rudimentario. 

Después  de  esta  comunicación  presentó  el  cerebro  de  un  indiriduo  que 
murió  de  repente  en  el  curso  de  una  bronooneumonia  consecutiya  al  8«- 
rampión,  y  que  presentaba  un  tipo  de  idiotismo  bastante  análogo  al  an- 
terior. El  cerebro  de  este  individuo  ha  experimentado  una  suspensión  de 
desarrollo  manifiesto  y  sus  circunvoluciones  son  completamente  rudimen- 
tarias. 

Parálitit  diftérlsa  tratada  por  las  layeealonst  da  tuera  de  Renx.— El  doctor 
Oomhy  presentó  una  joven  de  catorce  afios  y  medio;  padecía  parálisis  difté- 
rica y  fué  tratada  por  las  inyecciones  de  suero  antidiftérico.  Esta  enferma 
padeció  tres  meses  antes  una  angina,  cuya  naturaleaa  diftérica  debió  des- 
Conocerse;  no  fué  sometida  al  tratamiento  seroterápico;  á  las  pocas  sema- 
nas principió  á  presentar  signos  de  parálisis,  que  comenzó  por  el  velo  pa- 
latino y  se  generalizó,  llegando  á  inspirar  temores  graves.  Se  emplearon 
bin  éxito  las  inyecciones  subcutáneas  de  cacodilato  de  sosa.  Hace  un  mes 
ingresó  en  la  clínica  del  Dr.  Oomby.  La  parálisis  era  casi  general  y  habia 
motivos  para  temer  que  un  día  ú  otro  invadiera  los  músculos  respiratorios, 
poniendo  en  peligro  la  vida.  El  Dr.  OomJby,  conociendo  la  poca  eficacia  de 
los  recursos  terapéuticos  empleados  contra  las  parálisis  diftéricas,  decidió 
ensayar  la  seroterapia,  como  había  hecho  ya  en  otros  casos  con  resultados 
diversos.  Inyectó  el  suero  Roux  á  la  dosis  de  20  cent.  cúb.  diarios  durante 
los  tres  días  primeros,  y  á  la  de  10  los  tres  ó  cuatro  días  siguientes.  Bajo 
la  influencia  de  este  tratamiento  tardó  poco  en  observarse  una  mejoría  no- 
table, que  siguió  acentuándose  en  los  días  sucesivos.  En  la  actualidad  sólo 
quedan  huellas  insignificantes  de  la  grave  parálisis  que  padecía  esta  en- 
ferma al  ingresar  en  el  Hospital. 

El  suero  ejerció,  por  lo  tanto,  en  este  caso,  una  influencia  de  las  más  be- 
néficas sobre  los  accidentes  que  sobrevinieron  en  una  época  relativamente 
tardía.  El  Dr.  Comby  lecordó  varios  hechos  análogos,  unos  publicados  por 
diversos  autores,  otros  observados  por  él.  Dejando  á  un  lado  las  discusiones 
teóricas  referentes  al  empleo  del  suero  en  estos  casos,  oree  que  ante  an 
éxito  como  el  de  que  se  trata,  debido  indudablemente  al  suero,  es  necesa- 
rio emplear  de  preferencia  este  método  de  tratamiento,  sin  preocuparse  de 
los  accidentes  seroterápicos  que  pueden  sobrevenir. 

El  Dr.  Ei8t  manifestó  que  la<^  aplicaciones  de  este  modo  de  tratamiento 
no  han  sido  siempre  tan  felices  en  manos  de  otros  prácticos  distinguidos. 

El  Dr.  Netter  dijo  que  después  de  algunos  ensayos  de  este  género,  había 
desechado  la  seroterapia  como  medio  de  tratamiento  de  la  parálisis  difté- 
rica, pero  que  el  caso  del  Dr.  Comby  le  ha  llamado  extraordinariamente  la 
atención,  animándole  á  ensayar  de  nuevo  las  inyecciones  de  suero  en  cir- 
cunstancias análogas.  Conviene,  no  obstante,  que  el  Dr.  Comby  suminis- 
tre algunos  datos  respecto  á  los  accidentes  seroterápicos  observados  en  su 
enferma. 

El  Dr.  Comby  contestó  que  sólo  había  observado  en  su  enferma  algo  de 
albuminuria  en  los  primeros  días,  cuando  se  inyectaban  20  cent.  cúb.  y  á 
los  diez  días,  al  suspenderse  las  inyecciones,  una  ligera  erupción  sarampio- 
niforme :  estos  accidentes  no  llamaron  la  atención  por  Bu  intensidad  ni  por 
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su  persistencia.  El  temor  de  estos  accidentes  no  puede,  por  lo  tanto,  com- 
pararse con  la  eficacia  y  la  acción  benéfica  rápida  de  la  seroterapia. 

El  Dr.  Variot  insistió  sobre  el  valor  del  caso  del  Dr.  Gomby,  desde  el 
punto  de  yistá  de  la  eficacia  de  las  inyecciones  de  suero  en  las  parálisis  dif- 
téricas y  de  la  inmunidad  relativa  de  este  tratamiento.  Cree  que  bay.  que 
descartar  las  teorías  y  emplear  estas  inyecciones  cuando  se  presente  la 
ocasión. 

Tuberoniotit  cecal. — El  Dr.  Guiñón  presentó  un  ejemplar  de  tuberculosis 
del  ciego,  encontrada  al  bacer  la  autopsia  de  un  niño  de  cuatro  afios  y  me- 
dio. Este  nifio  ingresó  en  el  Hospital  con  signos  de  enteritis  disenteri  forme ; 
al  explorar  el  abdomen  se  descubrió  un  tumor  durísimo  en  general,  con  al- 
gunos puntos  más  blandos,  intra-abdominal,  casi  medio,  infra-umbilical, 
que  se  supuso  era  debido  á  la  tuberculosis  del  ciego.  No  había  crepitación, 
ni  ascitis,  ni  signos  de  peritonitis.  Planteado  el  problema  de  la  interyen- 
ción  operatoria,  se  resolvió  por  la  negativa.  El  niño  murió  al  poco  tiempo 
á  causa  de  la  caquexia.  La  autopsia  comprobó  el  diagnóstico :  no  había 
más  lesión  patológica  que  la  tuberculosis  del  ciego.  En  las  partes  profun- 
das se  descubrieron  adherencias  tan  íntimas  entre  el  tumor  y  las  asas  in- 
testinales inmediatas,  que  fué  imposible  desprenderle  sin  desgarrar  algo 
éstas.  Esto  justifica  lo  fundado  de  la  abstención.  En  estos  casos  cree  el 
Dr.  Guiñón  que  no  debe  de  intervenirse.  Además  existían  lesiones  de  tu- 
berculosis traqueobronquial,  suficientes^  por  sí  solas  para  contraindicar 
toda  operación. 

Cequeluoho  timplo.  —  El  Dr.  Variot  expuso  los  resultados  de  la  autopsia 
practicada  á  un  nifio  de  ocho  meses,  atrépsico  típico,  que  padeció  coquelu- 
che simple,  sin  fiebre,  sin  congestión  pulmonar.  Este  niño  murió  de  repen- 
te después  de  una  corta  crisis  convulsiva,  que  sobrevino  sin  causa  aprecia- 
ble.  Las  lesiones  laringotraqueales  eran  mínimas  é  idénticas  á  las  descrip- 
tas por  Roger. 

Abttetot  polmonaret  mAitiplet.— El  Dr.  Pater  refirió  dos  observaciones  de 
abscesos  pulmonares  múltiples,  observados  en  la  clínica  del  Dr.  Guiñón. ' 

En  estos  dos  casos  el  diagóstico  presentó  grandes  dificultades  y  se  sospe- 
chó, durante  un  momento,  en  una  pleuresía  purulenta.  Las  punciones  ex- 
ploradoras y  el  examen  radioscópico  no  esclarecieron  el  diagnóstico;  en  uno 
y  otro  caso  se  creyó  práctica  la  operación  del  empiema,  y  sólo  entonces  se 
rió  que  el  pulmón  estaba  invadido  y  distendido  por  pequeños  abscesos  múl- 
tiples que  contenían  pus  fétido.  Los  dos  enfermos  murieron  al  poco  tiempo. 
El  microbio  causal  era  el  estafilococo.  £1  pulmón  se  hallaba  literalmente 
sembrado  de  abscesillos  en  distintos  grados  de  desarrollo,  contra  los  cuales 
todos  los  medios  de  terapéutica  general  ó  local  eran  ineficaces. 

(Le  Progréa  Medical),^¥.  Toledo. 
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SOCIEDAD  DB  HEDIOINA  DE  BEBLÍN 
Setión  del  día  21  de  Marto  de  1906, 

Exottotit  cartilanioOMf .— El  Dr.  Neuhaus  presenta  an  indiTidno  qae  tie- 
De  exostosÍB  cartilaginosas  múltiples,  coincidiendo  con  acortamientos  j 
corvaduras  en  algunos  huesos  largos.  Con  los  rayos  Rontgen  se  desea  bren 
muy  bien  las  lesiones.  Sabido  es  que  en  esta  afección  está  el  sistema  óseo 
interesado  en  su  totalidad,  pero  basta  ahora  no  sabemos  más  detalles  acer- 
ca de  esta  dolencia. 

Endetcopie. — £1  Dr.  Aíayer^  de  Wildungen,  presenta  el  endoscopio  de  que 
él  se  vale  para  examinar  la  vejiga  urinaria.  La  endoscopia  de  ésta  trope- 
zaba hasta  ahora  con  la  dificultad  de  que,  abovedándose  la  mucosa  uretraK 
ocultaba  el  campo  visual,  y  que  este  último  estaba  inundado  constante- 
mente por  orina.  El  primer  inconveniente  se  obvia  haciendo  que  el  enfer- 
mo adopte  la  posición  de  Trendelenburg,  con  la  pelvis  elevada;  la  orina 
se  absorbe  en  este  aparato  por  medio  de  un  aspirador. 

Fístula  nattroeéiica  cancarata.—  El  Dr.  Albu  presenta  la  preparación  de 
una  fístula  gastrocólica  cancerosa,  afección  que  se  había  diagnosticado  en 
vida  del  paciente.  Aunque  en  éste  no  se  había  podido  descubrir  ningúti  tu- 
mor, la  caquexia  hacia  comprender  su  existencia.  Al  principio  había  habi- 
do anacidez,  después  se  presentó  una  gran  proporción  de  ácido  láctico  en  el 
contenido  gástrico.  En  el  curso  de  la  observación  se  encontró  también  hi- 
drógeno sulfurado.  Posteriormente  adquirieron  los  materiales  vomitados 
un  olor  fecal  muy  marcado,  sin  que  á  pesar  de  ello  se  encontraran  materias 
realmente  fecales  ni  á  simple  vista  ni  con  el  examen  microscópico.  La  au- 
topsia confirmó  la  hipótesis  de  que  se  trataba  de  una  fístula  cancerosa  gas- 
trocólica; el  tumor  no  había  podido  descubrirse  durante  la  vida,  porque 
radicaba  exclusivamente  en  la  pared  posterior  del  estómago. 

Estómago  biíocular.— El  Dr.  Albu  presenta  un  estómago  que  tiene  forma 
de  reloj  de  arena,  existiendo  al  mismo  tiempo  una  estrechez  pilórica.  La 
insuflación  practicada  durante  la  vida,  demostró  que  el  estómago  tenía  ui^a 
forma  típica  de  reloj  de  arena;  con  el  sifón,  los  datos  recogidos  variaban 
mucho.  Además  de  esto  se  percibía  un  tumor  en  la  región  pilórica,  tumor 
que  se  descubrió  al  practicar  la  laparotomía;  ei*a  debido  á  una  pancreatitis 
crónica  circunscrita ;  en  cambio  la  deformidad  del  estómago  reconocía  por 
causa  una  úlcera  anular.  Después  de  la  gastro-enterostomía,  el  paciente 
sucumbió  á  consecuencia  de  una  hemorragia  procedente  de  la  úlcera. 

Inconvenientes  do  las  Inyecciones  de  paraflna.— El  Br.Süberstein  refiere  que 
habiendo  inyectado  2*5  cm'  de  parafína,  que  se  fundía  á  41<*,  á  un  sujeto, 
para  corregir  la  forma  en  silla  de  montar  de  su  nariz,  observó  al  practicar 
el  examen  de  la  facultad  visual  con  los  dedos,  inmediatamente  después  de 
la  operación,  que  el  enfermo  no  podía  distinguir  nada  con  el  ojo  izquierdo. 
El  examen  del  fondo  de  éste  no  descubrió  ninguna  alteración ;  en  cambie 
la  pupila  estaba  un  poco  divergente  y  dilatada.  En  las  horas  siguientes  el 
pulso  estaba  lento,  y  sobrennieron  vómitos.  EU  estado  general  mejoró  muj 
pronto. 
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Los  BÍDiomas  oculares  (persistencia  de  la  percepción  laminosa,  pero  sien- 
do imposible  la  proyección)  deponían  á  favor  de  una  compresión  del  nenrio 
óptico,  hipótesis  qne  faé  confirmada  al  ver  qne  una  incisión  practicada  en 
el  borde  inferior  de  la  órbita  no  dio  casi  nada  de  sangre.  Más  bien  debe 
tratarse  en  este  caso  de  una  trombosis  de  la  arteria  y  de  la  vena  oftálmicas. 

Hechos  como  este  son  motivo  suficiente  para  preyenirnos  en  contra  de 
las  inyecciones  de  parafina. 

Patografía  do  glóbulos  tanguínoos  con  luz  ultraviolota.— El  Dr.  Grawitx  em- 
pieza haciendo  constar  que  cuando  se  había  llegado  al  limite  máximo  posi- 
ble en  la  capacidad  de  aumentar  por  parte  del  microscopio,  se  fundaron 
grandes  esperanzas  en  el  ultramicroscopio.  Mas  asi  como  estas  esperanzas 
han  salido  fallidas  en  Histología,  no  ha  sucedido  lo  mismo  en  Química. 
El  empleo  de  los  rayos  ultravioletas,  que  si  no  son  perceptibles  por  el  ojo 
lo  son  en  cambio  por  las  placas  fotográficas,  da  á  conocer  realmente  deta- 
lles muy  finos  de  estructura,  no  obstante  no  ser  mayor  la  ampliación  ó  au- 
mento lineales.  La  dificultad  con  que  se  tropieza  para  estas  investigaciones 
de  que  los  rayos  ultravioletas  no  atraviesen  el  vidrio,  se  vence  empleando 
el  cuarzo. 

El  autor  presenta,  por  medio  del  aparato  de  proyecciones,  una  gran  serie 
de  fotografías  obtenidas  con  el  método  mencionado  y  referentes  á  glóbulos 
rojos  de  la  sangre  humana. 

El  Dr.  Orünberg,  que  ha  tomado  parte  en  estos  trabajos,  refiere  que  las 
investigaciones  se  han  realizado  también  en  sangre  recién  extraída  de  obre- 
ros en  plomo  y  de  coDCJillos  de  Indias  que  estaban  bajo  la  influencia  de 
una  intoxicación  saturnina  crónica.  En  estos  casos  se  han  fotografiado  mu- 
chísimos leucocitos  basófilos.  Gomo  los  granulos  dejan  pasar  los  rayos  ul- 
travioletas, hay  que  admitir  que  son  manifestación  de  una  metamorfosis 
regresiva  del  plasma  celular  y  no  formas  jóvenes  ó  derivadas  de  los  núcleos, 
como  han  llegado  á  suponer  algunos  observadores. 

Trantmisión  do  oareomao  on  porros.— El  Dr.  Sticker  refiere  que  en  un  pe- 
rro (pintscher)  de  siete  años,  observó  un  sarcoma  que  se  había  desarrolla- 
do espontáneamente.  Habiéndolo  inoculado  por  de  pronto  á  3  perros  y  más 
tarde  hasta  más  de  100,  obtuvo  resultados  positivos.  Las  inoculaciones  se 
llevaron  á  cabo  en  los  órganos  más  diversos,  de  los  cuales  se  originaron 
siempre  metástasis. 

El  orador  presenta  un  gran  número  de  preparaciones  y  de  figuras  relati- 
vas á  dichos  expenmeutoa.^(D€ut8che  Meditinal- 2kitung),—^,  del  Valué. 


SOCIEDAD   MIÉDICA    DE   FILADELFIA 
Sétión  del  dia  14  de  Febrero  de  1906, 

Pronóotloo  do  la  tuberculosis  pulmonar.  —  El  Dr.  «7.  Walsk  dijo  que  el 
pronóstico  debe  ser  considerado  desde  los  puntos  de  vista  de  curación  ab- 
soluta y  práctica.  Los  factores  principales  del* pronóstico  de  la  tuberculosis 
respecto  á  la  cura  práctica  son:  extensión  de  la  lesión,  duración  de  la  en- 
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en  lo6  senos  que  se  forman  á  reces  después  de  ana  operación.  Oree  que  la 
acción  de  los  rayos,  los  efectos  bactericidas  aparentes  pueden  ser  debidos  á 
BU  acción  especifica  sobre  las  bacterias  ó  á  una  antitoxina  formada  por  los 
efectos  estimulantes  y  alterantes  de  los  rayos  sobre  el  tejido  normal  en 
presencia  del  tubérculo  ó  de  otros  bacilos. 

Refirió  cuatro  casos  de  bocio  en  los  que  se  empleó  este  tratamiento  por  su 
acción  alterante  y  á  causa  del  carácter  análogo  de  la  estructura  del  tumor 
con  el  del  cáncer,  en  el  que  se  han  obtenido  algunos  resultados.  IJn  caso  de 
bocio  simple  quedó  curado  durante  tres  afios.  Bra  un  enfermo  de  bocio  cró- 
nico y  simple  de  reinte  años  de  antigüedad.  El  segundo  enfermo  quedó 
curado  por  espacio  de  dieciocho  meses,  sin  que  se  presentara  síntoma  ner- 
vioso alguno.  El  tercero  mejoró  bastante,  pero  suspendió  el  tratamiento. 
En  el  cuarto  se  obtuvo  bastante  mejoría  con  los  rayos  Roentgen. 

La  acción  depilatoria  de  los  rayos  es  útilísima  en  el  tratamiento  del  si- 
cosis, del  fayus  y  de  la  hipertricosis.  La  acción  opuesta  y  estimulante,  de- 
bida á  la  modificación  de  la  dosis,  se  demuestra  por  los  efectos  benéficos 
obtenidos  en  la  alopecia  areata.  El  lupus  es  otro  ejemplo  de  las  diversas 
lesiones  que  ceden  con  rapidez  al  tratamiento  recobrando  la  piel  su  estruc- 
tura normal,  sin  raspar  ni  destruir  los  tejidos. 

Refirió  también  varios  casos  graves  y  crónicos  de  eczema  y  psoriasis,  de 
siete  á  veinte  afios  de  duración,  que  curaron  con  este  método  de  tratamien- 
to. Otro  grupo  de  casos  difíciles  curables  con  la  radioterapia,  es  el  de  los 
acnés. 

Ouran  también  con  rapidez  sin  cicatrices  ni  desfiguración.  Los  que- 
loides,  en  particular  los  atacados  de  degeneración  retrógrada  de  tipo  ma- 
ligno, son  susceptibles  de  curar  por  los  rayos  Roentgen. 

Booie  exoftálmioo  tratado  por  los  rayos  Rontuon.  •  El  Dr.  Q,  E.  Píohler  leyó 
sobre  este  asunto  un  trabajo  escrito  en  colaboración  con  el  Dr.  M.  O.  Trush. 
El  caso  que  sirve  de  base  al  trabajo  indicado,  se  refiere  á  una  joven  que 
padeció  síntomas  nerviosos  durante  algunos  meses  antes.  Después  aumen- 
tó de  volumen  el  lóbulo  derecho  de  la  glándula  tiroides.  El  tratamiento 
por  loe  rayos  X  se  comenzó  á  los  dos  meses  de  desarrollarse  el  bocio.  El 
tratamiento  duró  dos  meses,  siendo  sometida  la  enferma  á  22  sesiones  de 
radioterapia.  Al  mes  se  observó  ya  cierta  mejoría.  Ganó  próximamente  10 
kilos  de  peso,  y  el  número  de  pulsaciones  disminuyó  de  120  á  72.  Los  auto- 
res han  empleado  este  tratamiento  en  31  casos,  cuatro  de  ellos  de  tipo  exof- 
tálmico.  De  los  81  casos  mejoraron  28. 

Empleo  do  los  caIOHOlanos  en  la  oolampaia.  —  El  Dr.  PT.  Reynolds  Wilsm 
dijo  que  la  irritación  renal  principia  desde  el  comienzo  del  embarazo;  el 
epitelio  del  rifión  se  afecta,  rompiéndose  el  equilibrio  entre  la  producción 
de  toxinas  y  su  eliminación.  La  función  hepática  se  altera  también  como 
la  renal,  y  cuando  los  componentes  tóxicos  de  la  sangre  no  son  modificados 
por  el  hígado,  á  causa  de  estar  pervertidas  las  funciones  de  esta  viscera, 
los  rifiones  necesitan  desempefiar  un  trabajo  mayor  que  el  normal  y  sobre- 
viene la  eclampsia.  Los  efectos  preventivos  de  la  bilis  sobre  la  fermenta- 
ción intestinal,  se  halla  también  en  relación  con  el  grado  de  la  función  he- 
pática. Los  calomelanos  están  indicados,  por  lo  tanto,  en  la  terapéutica  de 
la  eclampsia,  primero,  á  causa  de  sus  propiedades  diuréticas,  segundo,  por 
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BU  acción  hidragoga,  y  tercero,  por  evitar  la  fermentación  del  conteDido 
intestinal. 

Durante  el  período  convnlsiYo  se  administran  los  calomelanos  á  la  dosis 
de  60,  90  y  120  centigramos,  mientras  hay  oportunidad  parala  medicación. 
La  morfina,  como  auxiliar,  es  también  útil,  aunque  el  Dr.  Wüsob  la  con^ 
sidera  como  un  sedante  poco  indicado  cuando  hay  nefritis  crónica.  ConTie- 
DC,  sin  embargo,  emplearla  para  prevenir  el  ptialismo  y  la  diarrea  que  sue- 
len producir  los  calomelanos,  si  bien  estos  síntomas  no  deben  considerarse 
como  desfavorables. 

El  Dr.  G.  M.  Boyd  manifestó  que  las  dosis  elevadas  de  calomelanos  son 
más  eñcaces  empleadas  al  principio  de  la  toxemia  del  embarazo  que  en  los 
últimos  períodos.  El  éxito  del  tratamiento  depende  de  la  facilidad  con  que 
8e  reconocen  las  primeras  manifestaciones  de  la  eclampsia. 

El  Dr.  Wt¿9on  dijo  que  la  eclampsia  es  una  enfermedad  que  exige  inter- 
venir con  rapidez.  El  uso  de  los  calomelanos  como  diuréticos,  es  realmente 
UD  descubrimiento  médico.  Bus  efectos  se  observaron  primero  en  casos  que 
ninguna  relación  tenían  con  la  obstetricia.  Citó  un  caso  de  enfermedad  de 
Brigbt  con  trastornos  cardíacos,  en  el  que  los  calomelanos  produje  ron  re- 
sultados excelentes.  En  las  enfermas  del  Hospital,  sobre  todo  en  aquellas 
en  las  que  la  posibilidad  de  los  elementos  tóxicos  al  principio  del  embara- 
zo está  más  ó  menos  limitada,  el  Dr.  Wilson  tiene  gran  confianza  en  los 
calamelanos  y  en  la  morfina.  La  morfina  es  útilísima  en  la  eclampsia  de 
las  primíparas,  porque  en  éstas  no  suele  haber  nefritis  crónica.  L^s  dosis 
elevadas  de  calomelanos  combinadas  con  la  morfina  son  tan  eficaces  como 
las  de  doral  empleado  en  los  mismos  casos. 

{New  York  Med,  Journal), — F.  Toledo. 


PERIÓDICOS 


Ulaara  péptica  üel  yeyuno  eonteoutiva  á  ia  gastro-sntorostomía.  —  El  doctor 

M.  Tiegel  recuerda  que  la  úlcera  pépsica  del  yeyuno  no  se  ha  observada 
hastfi  ahora  más  que  después  de  gastro-enterostomías  motivadas  por  afee- 
eiouea  gástricas  benignas,  presentándose  de  preferencia  en  el  sexo  masca- 
lino  y  en  la  edad  adulta  ó  algo  avanzada. 

En  unos  casos  la  afección  no  ocasiona  ningún  síntoma  y  de  pronto  so- 
breviene la  perforación;  otros,  de  curso  crónico,  se  caracterizan  por  las 
grandes  molestias  que  ocasionan,  sobre  todo  dolores;  la  úlcera  va  pene- 
traudo  de  un  modo  gradual,  produce  adherencias,  invade  los  órganos  in- 
mediatos y  da  origen  á  la  formación  de  tumores  inflamatorios  muj  volu- 
minosos. Estos  casos  presentan  el  cuadro  clínico  de  la  úlcera  penetrante 
del  estómago,  tanto  que  el  diagnóstico  diferencial  resulta  á  veces  casi  itn- 
posible.  Tienen  también  una  gran  tendencia  á  las  recidivas. 

Lo§  resultados  obtenidos  hasta  ahora  con  el  tratamiento  quirúrgico^  no 
son  muy  satisfactorios  en  cuanto  á  evitar  las  recidivas;  en  cambio,  en  loe 
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pocoe  oa0os  en  que  se  empleó  nn  tratamiento  médico,  el  éxito  fué  bueno. 
Por  oonsignienie,  en  los  casos  crónicos  se  debe  apelar  primeramente  á  un 
tratamiento  interno,  enérgico  y  prolongado  (lo  mismo  qae  en  la  úlcera  del 
estómago),  antes  de  pensar  en  una  nueva  operación. 

El  origen  de  la  úlcera  hay  que  atribuirlo  en  primer  término  á  la  acción 
digestiva  del  jugo  gástrico,  que  no  siempre  es  muy  icido,  y  además,  á  los 
trastornos  circulatorios  (arterio-esclerosis),  á  las  lesiones  de  la  mucosa  y 
quizá  también  á  cierta  predisposición  individual.  Hasta  ahora  no  es  posi- 
ble decir  con  seguridad  hasta  qué  punto  influyen  en  la  aparición  de  la 
úlcera  el  método  ó  la  técnica  de  la  operación.  Consideraciones  teóricas 
aconsejan  preferir  la  gastro-enterostomia  posterior  á  la  anterior  con  fija- 
ción transversal  del  asa. 

La  frecuencia  cada  vez  mayor  de  casos  de  úlcera  pépsioa  del  yeyuno  in- 
duce á  limitar  el  empleo  de  la  gastro-enterostomla  en  los  casos  de  afeccio- 
nes gástricas  benignas,  dando  más  importancia,  en  cambio,  á  su  tratamien- 
to médico.  Cuando  sea  de  rigor  la  intervención  quirúrgica  (estrechez  piló- 
rica),  se  sustituirá,  siempre  que  se  pueda,  la  gastro-enterostomia  por  la 
piloroplastia  ó  en  su  caso  por  la  gastroduodenoatomía.  8i  sólo  es  practica- 
ble la  gastroyeyunostomía,  parece  que  se  debe  preferir  la  modificación  de 
la  misma,  que  ha  propuesto  Ooepel,  y  á  la  que  ha  dado  el  nombre  de  gastro- 
enterostoraía  fundoaa, 
(Atítteilungen  a,  d,  Orenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgié).  —  R.  dbl  Valle. 

Patogenia  da  la  aclampsia.— Zweifel  atribuye  la  eclampsia  á  la  auto-into- 
xicación por  el  ácido  sarcoláctico.  En  las  edámpsicas  disminuye  la  elimi- 
nación de  urea  y  aumenta  la  del  amoníaco,  hasta  el  punto  que  el  ázoe  de 
la  primera  desciende  de  88  por  100  á  27  ó  70  por  100,  y  el  del  segundo  se 
eleva  de  5  por  100,  cifra  normal,  á  16^5  por  100.  La  disminución  de  la  urea 
y  de  los  sulfatos  de  la  orina  indica  la  oxidación  insuficiente  del  azufre 
contenido  en  las  substancias  albuminóideas.  Respecto  al  aumento  del  amo- 
níaco cree  que,  como  en  el  coma  diabético,  en  la  eclampsia  hay  una  into- 
xicación acida  y  que  en  ambos  la  superabundancia  de  amoníaco  es  un  me- 
dio de  defensa  del  organismo  para  neutralizar  en  cierto  modo  el  exceso  de 
'ácido  que  forma  y  que  le  intoxican.  Zweifel  supone  que  el  ácido  que  en- 
venena el  organismo  y  produce  la  eclampsia  es  el  sarcolácticp,  que  se  for- 
ma siempre  que  hay  oxidación  insuficiente  de  las  substancias  albuminói- 
deas. Ha  analizado  la  sangre  del  feto  y  la  de  la  madre,  encontrando  tres 
veces  más  ácido  sarcoláctico  en  la  de  aquél  que  en  la  de  ésta.  Deduce  de 
aquí  que  dicho  ácido,  agente  de  la  intoxicación  acida,  se  forma  en  el  orga- 
nismo fetal,  y  sólo  aparece  secundariamente  en  el  materno.  Ha  encontrado 
dicho  ácido,  antes  de  presentarse  los  accidentes  eclámpsicos,  cuatro  veces 
en  la  orina  y  dos  en  la  sangre  de  mujeres  embarazadas  que  padecían  nefri- 
tis. Fundándose  en  estos  datos,  aconseja  Zweifel  el  tratamiento  siguiente  en 
la  eclampsia.  Sangría,  que  tiene  la  ventaja  de  sustraer  de  la  sangre  cierta 
cantidaíd  de  ácido  sarcoláctico.  Provocación  del  parto  en  cuanto  se  mani- 
fieste el  primer  acceso  de  eclampsia.  Según  Zweifel,  la  mortalidad  con  esta 
práctica  es  de  6  por  100,  y  de  88  por  100  con  la  espeetación.  La  sudación, 
que  concentra  la  sangre  y  las  inyecciones  de  morfina  que  favorecen  la  pro- 
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doeeión  de  áeído  lareoUetíeo,  están  conirmiiidicadas.  B  ofzigefto  eo  íjüia- 
lAcioDeB  j  en  injeedones  snbcntineae  es,  por  el  eontrario,  ntüisno  j  eim^ 
tíin  je  U  rercUdera  tenpéntíes  csqmL 

(La  Pretm  MedieaU).  —  F.  Taijn>o. 

Tratmiürte  4t  to  fialMV  «eHen  •m  la  tirtva  4t  ye^a^Ei  Dr.  L.  Ba  juand 
recomienda  moehiaimo  d  úguienie  tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea.  Pri- 
mer dia:  5  decigramos  á  1  gramo  de  calomelanos;  la  dosis  será  tanto  me- 
nor, cnanto  más  alta  sea  la  fiebre.  En  cada  nno  de  los  cinco  días  ei^ieDtee: 
20  á  25  gotas  de  tintara  de  yodo  en  150  gramos  de  agna,  con  adieléu  de  un 
centigramo  de  yoduro  potásico.  Ckmio  agua  es  preferible  la  de  fuente,  y  la 
disolución  se  calcula  para  todo  un  día.  Al  dia  séptimo,  calomelanos  como 
en  el  día  primero,  y  en  los  cinco  días  siguientes  se  repite  la  administrad ód 
del  yodo.  Con  este  tratamiento  dice  el  autor  que  se  curan  la  mayoría  de  loi 
casoe,  en  doce  á  catorce  días,  y  no  hacen  falta  bafios.  Gomo  estimnianta, 
si  es  necesario,  2  miligramos  de  sulfato  de  estricnina. 

(Med.  Modemé).—^  dbl  Vallk. 

Trata«issts  ds  la  etrízi  siapls  do  les  recién  Msiáts.  —Esta  afección  prin- 
cipia á  veces  poco  después  del  nacimiento  y  es  muy  rebelde.  La  secreción 
mucopurulenta,  sobre  todo  por  la  noche,  forma  costras  que  obstrujeB  las 
aberturas  nasales.  Impide  al  niño  mamar  y  es  un  obstáculo  coutra  el  cre- 
cimiento. Se  aconseja  en  general  introducir  en  la  naris  un  pequeño  frag- 
mento de  la  pomada  siguiente: 

Mentol 10  oeDt%ramo«. 

Vaielifia 20  gramoai 

Es  preferible  el  aceite  mentolado  en  la  misma  proporción. 

Otros  autores  prefieren  instilar  en  la  nariz  mañana  y  tarde  la  me^cU  el* 
guíente,  que  además  de  su  acción  bactericida  tiene  la  ventaja  de  rebiande* 
cer  las  concreciones  mucopurulentas: 

Acido  bórico 1  gramo. 

Glióerína  esterilizada 30      — 

Las  inyecciones  acuosas  están  contraindicadas.  En  cambio  son  útiles  las 
inhalaciones  de  vapores  de  eucaliptus. 

(La  Clinique  infantile,  15  febrero  1906).—  F.  Toledo. 

Diagnóstico  del  abscsso  bepátioo.— De  las  inyestigaciones  realizadtis  por  e 
Dr.  Axisa,  médico  del  Hospital  Europeo  de  Alejandría  de  Egipto,  ae  de- 
duce que  la  disminución  de  la  urea  en  la  orina  combinada  con  el  aumento 
del  amoniaco,  constituye  un  síntoma  muy  principal  del  absceso  hepático, 
cuyo  diagnóstico  puede  facilitar  en  los  casos  dudosos. 

(Zentralblatt  fiir  innere  Medizin)* — R.  dkl  Valls- 
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Siendo  el  latirismo  enfermedad  algo  frecuente  en  nuestro  país,  es 
extraño  que  no  se  haya  publicado  en  él,  según  creo,  ningún  trabajo 
especial  sobre  este  proceso.  Y  esto  es  tanto  más  de  lamentar,  cuanto 
que  una  afección,  análoga  al  latirismo  por  más  de  un  concepto,  fué 
descrita  por  vez  primera  por  un  sabio  médico  español. 

Así,  pues,  no  solamente  para  llamar  la  atención  sobre  una  enfer- 
medad interesante,  sino  para  estimular  también  con  el  recuerdo  del 
<^élebre  Casal  á  aquellos  de  nuestros  médicos  que  se  encuentren  en 
condiciones  de  aportar  datos  á  la  historia  del  latirismo,  es  por  lo 
que,  de  acuerdo  y  siguiendo  los  consejos  de  mi  querido  maestro 
Dr.  Valle  y  Aldabalde,  y  gracias  á  la  amabilidad  del  Director  de 
esta  acreditada  Revista,  me  permito  exponer  el  siguiente  caso  y  las 
consideraciones  que  su  estudio  me  ha  sugerido. 

Trátase  de  un  hombre  de  veintiséis  años,  soltero,  natural  de  Bo- 
mbones (Guadalajara),  labrador  y  molinero  de  profesión  en  país 
donde  se  cosechan  y  consumen  trigo,  centeno  y  almortas.  De  fuerte 
constitución,  carece  en  absoluto  de  antecedentes  hereditarios  que 
puedan  tener  relación  con  la  presente  enfermedad  ni  con  otra  al- 
guna. Sus  padres  no  son  neurópatas,  no  tienen  parentesco  consan- 
guíneo y  tampoco  puede  considerárseles  como  alcohólicos.  Su  única 
hermana  goza  de  buena  salud  y  nunca  ha  tenido  accidentes  neuro- 
páticos. 

Nada  asimismo  refiere  respecto  á  sus  antecedentes  patológicos  m- 
dioiduales^  ni  hay  motivo  para  sospechar  una  intoxicación  cróni- 
ca, plúmbica  ó  arsenical.  No  recuerda  que  entre  sus  convecinos  se 
Affo  XXX. -Tomo  LXXI.  -Núm.  982.-28  Mayo,  1908.  29 
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padeciera  enfermedad  análoga  á  la  que  él  sufre,  ni  en  la  época  en 
qjue  empezó  su  padecimiento  ni  antes. 

Este  indi  vid  no  hacia  uso  habitual  en  su  alimentación  de  almonas 
cocidas  en  grano  j  en  forma  de  gachas  ó  puches,  en  bastante  can- 
iidad,  pues  es  gran  comedor.  Sólo  venia  consumiendo  este  alimen- 
to un  año  antes  de  empezar  su  enfermedad,  pero  en  dicho  año  las 
almonas  constituyeron  la  base  principal  de  su  alimentación,  quirá 
los  dos  tercios.  Dice,  además,  que  nunca  las  encontró  mal  gusto. 

La  enfermedad  actual  empezó  hace  once  meses,  es  decir,  en  mayo 
de  í^i5,  durante  una  época  lluviosa  j  después  de  enfriamientos  pro- 
longados, por  haber  estado  trabajando  varios  días  con  el  agua  á  la 
rodilla  componiendo  una  acequia.  Experimentó  paulatinamente  en 
el  intervalo  de  pocos  días  dificultad  en  la  marcha,  sobre  todo  al  ca- 
minar cuesta  abajo,  lo  que  le  ocasionaba  frecuentes  caídas  hacia 
atrm.  Atribuye  perfectamente  esta  dificultad,  no  á  debilidad,  sino  á 
rigidez  de  las  piernas,  la  cual  existía,  no  solamente  al  andar,  sino 
cuando  estaba  sentado,  é  iba  acompañada  en  el  momento  de  andar 
de  dolores  que,  partiendo  de  la  región  lumbar,  terminaban  en  la 
punia  de  los  pies.  Esta  dificultad  siguió  aumentando  lenta  pero 
^progresivamente  hasta  hacer  la^marcha  casi  imposible  y  necesitar 
para  efectuarla  muy  penosamente  el  auxilio  de  dos  muletas.  Du- 
rante el  principio  de  su  enfermedad  sintió  hormigueos  y  sensa- 
ciones de  calor  y  frío  en  las  piernas,  hinchándose  éstas  y  no  dietin- 
gniendo  bien  cuando  pisaba  sobre  tierra  blanda  ó  dura;  pero  do 
tuvo  sordera  ni  vértigos. 

Nada  anormal  se  encuentra  en  los  diversos  órganos  y  aparatos 
de  este  sujeto,  por  lo  que  al  describir  su  estado  actual  hemos  de  refe- 
rirnos exclusivamente  á  los  síntomas  que  nos  suministran  alguna? 
funciones  de  su  sistema  nervioso. 

Lo  más  ostensible  en  este  enfermo  son  los  trastornos  que  pre- 
senta en  su  locomoción  y  la  manera  de  responder  la  motilidad  de 
sus  miembros  inferiores  á  algunas  causas  de  excitación.  Sentado, 
no  tiene  las  piernas  extendidas  como  antes  le  sucedía  y  cuando  se 
pone  en  pié,  después  de  grandes  dificultades,  aumenta  la  base  de 
sustentación. 

Los  miembros  tiemblan  y,  cuando  quedan  al  parecer  en  reposo, 
existe  un  movimiento  de  tremulación  imperceptible  asimple  vista, 
pero  que  en  la  fotografía  se  aprecia  claramente  por  la  difusión  de 
los  detalles.  Si  pretende  marchar,  inclina  el  vientre  hacia  adelante  y 
el  tórax  hacia  atrás, inclinándose  también  lateralmente  haciael  lado 
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opuesto  al  miembro  que  va 
ÉL  mover.  Durante  la  pro- 
gresión, las  piernas  están 
en  extensión  forzada,  los 
pies  en  equino  el  derecho  y 
en  equino,  aunque  no  tan- 
to, y  algo  varo,  el  izquier- 
do, y  ambos  en  rotación  in- 
terna. Este  equinismo  es 
tanto  más  graduado,  cuan- 
to más  rápida  es  la  mar- 
cha. Al  levantar  el  miem- 
bro qpe  va  á  adelantar,  as- 
ciende la  cadera  corres- 
pondiente, lo  que  produce 
una  oscilación  muy  maní- 
ñesta;  arrastra  al  princi- 
pio los  dedos  de  los  pies  y 
describe  con  éstos  un  mo- 
vimientodecircunducción. 
Por  lo  tanto,  este  sujeto  es 
digitigrado,  estando  la 
marcha  tan  dificultada 
que  sólo  se  verifica  y  muy 
imperfectamente  con  el 
auxilio  de  un  bastón. 

Mediante  el  método  grá* 
ñco  de  Gilíes  de  laTourette 
se  observa  la  marcha  bila- 
teral espasmódica;  pero  en 
cuanto  al  carácter  rectilí- 
neo que  se  asigna  á  este 
género  de  marcha,  aunque 
sea  en  su  tercer  grado ^  es 
muy  dudoso,  puesto  que  el 
pié  derecho  sobrepasa  la 
directriz  en  algunos  pasos, 
como  puede  observarse  en 
la  figura  1.* 
Durante  la  marcha  se 


wl  I     ^Ovx)fvXcv 


Figura  1/ 
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perciben  dos  ó  tres  sacudidas  de  la  pierna  que  avanza  y  movimieü- 
tos  de  tremulación,  cuyos  movimientos  se  perciben  también  en  el 
momento  de  levantarse;  pero  son  más  perceptibles  cuando  estando 
sentado  se  le  manda  levantar  una  pierna  y  sobre  todo  si  se  golpea 
ligeramente  su  pantorrilla.  Eñ  este  caso  el  movimiento  de  tremula- 
ción se  irradia  hacia  la  rafz  del  miembro,  pero  sin  invadir  las  extre- 
midades superiores. 

No  se  aprecian  contracciones  flbrilares,  ni  tampoco  la  R.  D.;  no 
observándose  tampoco  amiotroflas,  á  lo  menos  aquellas  que  llevan 
consigo  disminución  ostensible  en  el  volumen  de  los  músculos;  pero 
si  nos  refiere  este  enfermo  que  sus  pantorrillas  eran  más  gruesas 
antes;  y  medidas  ambas  al  mismo  nivel  de  su  diámetro  mayor,  se 
observa  que  la  derecha  tiene  centímetro  y  medio  más  que  la  iz- 
quierda. 

Obsérvanse  en  la  cara  dorsal  de  la  primera  falange  de  ambos  de- 
dos gordos,  callosidades  que  dependen,  según  el  enfermo,  del  roce 
con  el  suelo  que  se  verifícaba  al  andar  cuando  la  progresión  estaba 
más  dificultada.  Las  falanges  de  los  dedos  están  en  extensión  la  pri- 
mera, y  en  flexión  forzada  las  segunda  y  tercera.  La  extensión  de 
la  primera  es  en  ocasiones  tan  exagerada  que  los  tendones  de  los 
extensores,  principalmente  el  del  extensor  propio  del  dedo  gordo, 
forma  una  elevada  prominencia.  La  figura  2.^  da  una  idea  de  todas 
las  modificaciones  antedichas. 

Ningún  trastorno  hemos  podido  observar  respecto  á  las  modali- 
dades de  la  sensibilidad.  No  existen  ni  han  existido  movimientos 
convulsivos,  incontinencia  de  orina  ni  de  materiales  fecales,  con 
tracciones  de  los  músculos  del  abdomen,  impotencia  temporal,  ver 
tigos,  trastornos  laríngeos,  dolores  en  cinturón,  sensaciones  deem 
briaguez,  etc.,  síntomas  en  su  mayor  parte  observados  por  Proust 
en  la  epidemia  de  Kabília,  que  ha  sido  la  que  en  los  tiempos  moder 
nos  ha  servido  para  poner  sobre  el  tapete  el  estudio  de  este  proceso 

Los  reflejos  rotulianos  están  claramente  exaltados;  existe  asimis 
mo  el  signo  de  Babinski,  así  como  clonus  del  pié,  aunque  á  veces 
falta.  No  hemos  apreciado  nistagmus,  ni  el  signo  de  Argyll-Robert 
son,  ni  el  de  Romberg,'pero  este  enfermo  tiene  una  miosis  muy  pro 
nunciada  y  su  pupila  no  obedece  bien  á  las  excitaciones  luminosas, 

En  vista  de  este  síndrome  puede  establecerse,  y  al  parecer  sin  duda 
alguna,  el  diagnóstico  directo  de  la  afección  que  nos  ocupa,  puesto 
que  este  enfermo  presenta  el  cuadro  casi  característico  que  los  au- 
tores asignan  al  latirismo.  Pero  decimos  al  parecer^  y  decimos  tam- 
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bien  ctui  completo^  porque  aun  siendo  éate  un  caso  grave  por  los 
graduados  trastornos  que  ha  presentado  en  la  marcha  y  por  su  per- 
sistencia, no  ofrece  todos  los  síntomas  mencionados  por  Proust, 
Bouchard,  Bourlier,  etc.,  y  porque  la  relación  de  electo  á  causa  no 
es  en  este  caso  todo  lo  evidente  que  fuera  de  desear.  Sin  embargo, 
su  casi  segura  etiología,  su  síndrome  fundamental  y  su  modo  de  pre* 
sentación  y  curso,  coinciden  con  lo  descrito  por  los  autores  en  los 
casos  tipióos  de  latirismo,  por  lo  que  es  posible  el  diagnóstico  direc- 
to, y  holgaría  establecer  un  diagnóstico  diferencial  si  este  síndro- 
me correspondiera  exclusivamente  al  latirismo;  cuestión  que  trata* 
remos  de  dilucidar  en  las  consideraciones  á  que  se  presta  este  caso. 


Fincara  2.» 

En  esta  florara  se  ven :  1.®,  la  prominencia  de  los  tendones  extensores  de  los 
dedos  y  la  flexión  forzada  de  las  últimas  falanfi^es;  2.**,  la  haella  exagera- 
da de  las  cintas  de  las  alpargatas;  8.°,  el  mayor  voínmen  de  la  pantorrilla 
derecha  comparada  con  la  isqnierda,  aunque  la  diferencia  es  mny  peque- 
ña ;  4.*,  cierta  difasión  de  la  imagen  debida  á  la  libera  trepidación  que  se 
observa  en  el  sujeto  cuando  est&  de  pié,  difusión  que,  á  su  vez,  ha  sido  la 
causa  de  que  en  la  placa  fotofi^ráfica  no  se  hayan  podido  fijar  los  detalles 
mencionados  con  toda  la  claridad  apetecible 

Con  la  tabes  dorsal  no  cabe  realmente  confusión  posible,  porque 
en  ésta  no  aparecen  desde  el  principio  los  desórdenes  de  motilidad 
que  presenta  nuestro  enfermo,  sino  una  verdadera  paresia.  Los  mo- 
vimientos de  las  piernas  en  la  cama  son  perfectamente  posibles  y 
la  ataxia  de  la  tabes  coincide  con  los  movimientos  intencionales. 
Los  tabéticos  no  inclinan  el  cuerpo  hacia  adelante  para  andar,  ni 
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son  digitigrados,  ni  presentan  la  típica  oscilación  de  caderas  tan 
característica  en  la  mal  llamada  paraplégia  del  latirUmo, 

No  puede  establecerse  una  distinción  tan  fácil  con  la  tabes  dorsal 
espasmódica^  si  bien  la  noción  etiológica,  la  rareza  en  la  clínica  del 
tipo  Brb-Charcot  y  el  haber  respetado  la  lesión  en  nuestro  enfermo 
los  miembros  superiores,  permiten  establecer  el  diagnóstico  diferen- 
cial h€LSÍa  cierto  punto. 

En  la  esclerosis  lateral  amiotrófica  existen  atrofia  muscular  y  sa- 
cudidas ñbrilares,  siendo  otro  su  comienzo  y  otra  su  marcha. 

Tampoco  se  trata.de  una  parálisis  por  mielitis,  pues  en  ésta  todos 
los  músculos  se  hallan  más  ó  menos  paralizados  en  grado  próxima- 
mente igual,  existiendo,  además,  síntomas  de  vejiga  y  de  recto. 

Según  se  dice,  el  beriberi  puede  confundirse  con  el  latirismo,  pero 
prescindiendo,  que  es  mucho  prescindir,  de  su  nula  presentación  en 
nuestro  país,  nuestro  enfermo  es  una  palmaria  demostración  de  lo 
contrario,  porque  en  el  beriberi,  según  se  dice  también,  se  presenta 
verdadera  paresia,  doblándose  las  rodillas  y  desapareciendo  el  re- 
ñejo  rotuliano.  La  parálisis  gana  frecuentemente  los  músculos  su- 
periores y  el  curso  es  rápido,  análogo  al  de  la  parálisis  ascendente 
aguda,  presentándose,  además,  atrofia  muscular,  lesiones  tróficas 
de  la  piel  y  huella  completa  en  la  marcha.  No  nos  explicamos,  por 
tanto,  admitan  ios  autores  su  posible  confusión  con  el  latirismo. 

No  seria  tan  fácil  asegurar  que  nuestro  enfermo  no  padece  una 
parálisis  espinal  de  origen  sijilitico^  ni  una  esclerosis  primitiva  de  los 
fascículos  piramidales^  y  por  tanto,  una  paraplégia  espinal  espas- 
m^dica^  puesto  que  el  síndrome  de  estas  lesiones  es  análogo  y  hasta 
idéntico,  según  tendremos  ocasión  de  repetir. 

Excusamos  seguir  analizando  la  esclerosis  cerebral  y  otras  afec- 
ciones medulares,  la  siringomieUa^  paraplégia  por  lesiones  articula- 
res^ tumores  raquidianos^  mal  de  Pott^  saturnismo^  arsenicismo^  etc.; 
en  resumen,  todos  los  estados  que  pueden  presentar  en  más  ó  en 
menos  el  síndrome  de  la  paraplégia  espasmódica,  pues  aparte  de 
los  síntonaas  esenciales  de  estos  procesos,  la  falta  de  trastornos  tró- 
ficos perceptibles,  así  como  de  los  de  vejiga  y  recto,  hiperestesias, 
nistagmus,  etc.,  etc.,  nos  permitirían  establecer  por  sí  solos  el  diag- 
nóstico diferencial. 

El  PRONÓSTICO  de  esta  enfermedad,  y  por  tanto  el  de  nuestro  en- 
fermo, es  relativamente  grave,  pues  si  bien  este  proceso  no  atenta 
directamente  contra  le  vida  y  su  curación  es  posible,  su  marcha  es 
sumamente  lenta  é  imposibilita  al  enfermo  por  completo  para  casi 
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todo  trabajo,  siendo  de  temer  las  recaídas  en  cuanto  volviese  á  ac- 
tuar la  causa  productora  de  la  enfermedad.  En  este  enfermo,  la  me- 
joría progresiva  que  viene  observando,  hace  esperar  que  más  ó  me- 
nos tarde  pueda  llegar  á  una  curación  completa;  pero,  no  obstan te« 
la  lentitud  de  esta  mejoría  obliga  á  ser  reservado. 

Escasos  6  más  bien  nulos  son  los  medios  de  que  disponemos  para 
el  TRATAMIENTO  ds  esta  enfermedad,  pues  no  está  demostrado,  ni 
mucho  menos,  que  la  electroterapia,  hidroterapia,  mecanoterapia, 
revulsión,  estricnina,  bromuro  y  yoduro  potásicos,  que  son  los  ele- 
mentos terapéuticos  aconsejados,  influyan  en  su  curso.  No  obstante, 
en  este  caso,  y  al  parecer  por  los  efectos  de  la  primera  revulsión 
que  se  aplicó  en  la  clínica  del  Dr.  Pérez  Valdés(l),  en  que  se  halla  el 
enfermo,  debe  insistirse  en  ella,  y  posiblemente  serían  beneñciosos 
como  coadyuvantes  los  baños  calientes  á  titulo  de  sedantes  de  la 
inervación  muscular  y  reguladores  de  la  circulación  y  nutrición. 
También  insistiríamos  en  el  uso  del  bromuro  potásico  administrado 
en  una  sola  dosis  crecida  y  diaria,  pues  aun  siendo  una  medicación 
sintomática,  constituye,  como  sabemos,  un  sedante  del  elemento 
espasmódico,  poniendo,  por  tanto,  en  condiciones  á  la  médula  para 
normalizar  su  nutrición  y  funciones. 

CONSIDERACIONES   CLÍNICAS 

Dio  Catani  el  nombre  de  latirismo,  y  Proust  el  de  latirismo  medu- 
lar esp&smódico,  á  un  proceso  descrito  ya,  según  dice  Boeck,  por 
Hipócrates,  el  cual  refirió  una  epidemia  sufrida  en  Eno  (Tracia), 
al  que  dio  el  nombre  de  crurum  impotentia  oel  exolutio,  así  como 
poco  después  se  le  llamó  crurum  imbecilia  y  torpeza  de  las  piernas. 
Fué  conocido  también  por  Galeno,  Dioscórides,  Avicena,  Ramazzi- 
ni,  Duvernoy,  Doir,  etc.,  pero  su  conocimiento  más  completo  sólo 
data  del  siglo  xix,  cuando  Desparanches  describió  la  epidemia  de 
Loir  y  Cher  é  Irving  la  de  las  Indias  inglesas,  después  por  Proust, 
Bouley  y  Le  Roí  de  Mericourt,  cuando  el  primero  de  estos  autores 
presentó,  en  1883,  á  la  consideración  de  la  Academia  de  París,  la  co- 
municación sobre  la  epidemia  de  Kabilia,  y  por  Catani,  Bruneili, 
Seolzi,  Bouchard,  Bourlier,  P.  Marie  y  otros  que  le  han  hecho  objeto 
de  trabajos  especiales. 

Todos  los  que  han  tratado  de  esta  enfermedad  convienen  en  asig- 

(1)  Y  con  este  motivo,  he  de  manifestar  mi  a^rradeoimiento  á  mi  bueu 
compañero  y  amigo,  por  haberme  proporcionado  este  y  otros  casos  en  be- 
neficio de  la  ensefianaa.  —  Valle, 
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wmwím  cerno  eaosa  el  oso  aümesócío  de  ciertas  iegwiinnuTr  de  I» 
temíHa  de  la«  pm^lkmártm  6  awerí/oMdat  j  del  géooo  iffdhy  rvt, 
habíesdo  «do  íDColpadas  las  cspciies  eieerv,  Étnmíoiaum^  mutm^ 
miatmSf  clymenmm  j  mmgmMfoUms,  Eo  auestfo  país»  la  única  T«$poii- 
sable^  al  parecer,  es  la  aUmcría^  llamada  tambiéo  titos,  amelas,  chi- 
tos, goijuf,  etc. 

Parece  ser  que  el  príncífiio  nocivo  no  existe  en  la  planta  fresca, 
pues  los  anímales  qne  comen  estas  leguminosas  «i  forraje  oo  U 
padecen,  existiendo  sólo  en  los  granos  maduros  j  probatí«menie 
alterados;  porque  se  dice,  sólo  son  nocivas  las  semillas  de  ciertas 
cosechas  hasta  el  panto  de  determinar  verdaderas  epidemias  de  Uü* 
rísmo,  m  bien  esto  puede  depender  del  uso  excesivo  de  la  &l  moría 
por  la  escasez  de  otras  semillas  en  años  de  penuria.  No  obstante,  ae 
admite  también  que  la  almorta  sana  origina  el  latirismo,  produ- 
ciéndole sólo  á  los  tres  meses  de  constituir  más  de  la  mitad  de  ta 
alimentación  cotidiana. 

A  pesar  de  las  investigaciones  efectuadas,  hoy  se  desconoce  la 
naturaleza  química  del  agente  nocivo,  sospechándose  solamente 
que  debe  tratarse  de  un  alcaloide  (Loude  y  P.  Maríe),  pero  sin  que 
aún  se  sepa  si  ese  alcaloide  es  producto  de  la  planta  ó  veneno  micro- 
biano. Reineh  ha  extraído  del  lathyrus  angustifoUus  una  substancia 
cuya  acción  biológica  no  está  determinada.  Teilleaux  ha  aislado  un 
principio  resinoso  en  el  lathyrus  cícera  que  produce  paraplegia  y 
mata  á  los  conejos.  Astier  también  ha  aislado  un  principio  muy  vo- 
látil que  denomina  laurina^  el  cual,  inyectado  en  las  ranas,  deter- 
mina parálisis  de  las  extremidades  posteriores.  Hoy  parece  ser  este 
el  cuerpo  que  ee  sospecha  ser  la  causa  del  latirismo,  pero  de  ser 
cierto,  este  proceso  no  se  observaría  en  el  hombre,  dada  la  volatili- 
dad de  dicho  cuerpo  y  el  hecho  de  que  el  hombre  hace  uso  siempre 
de  estas  semillas  cocidas.  Lo  que  sí  es  posible,  es  que  suceda  en  el 
latirismo  algo  de  lo  que  ocurre  en  la  pelagra,  si  es  que  en  esta  afec- 
ción es  el  maíz  el  responsable  Bsto  es,  que  los  que  hacen  uso  del 
maíz  previamente  torrefacto,  no  padecen  la  enfermedad.  Respecto 
al  latirismo,  también  dice  Bouchard  que  los  que  comen  la  harina 
de  almorta  en  forma  de  alcuzcuz  ó  alcuzuzu^  llamado  por  los  france- 
ses en  Argelia  cou«cou««on,  son  atacados  con  más  frecuencia  que 
los  que  la  ingieren  en  forma  de  torta  (1). 

(1)  Pudiera  suponerse  que  el  priscipio  activo  fuese  soluble  en  el  a^ua  y 
DO  descomponible  á  100*,  y  que  en  cambio  se  volatilisaria  y  hasta  se  de»* 
compondría  por  la  torrefacción.  *  Valle. 
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En  resumen,  repetimos  que  hoy  por  hoy  desoonocemos  la  natura* 
leza  química  del  agente  nocivo,  pero  después  de  las  observaciones 
verificadas  y  ante  todo  las  mencionadas  por  Verrier,  que  produjo  el 
latirismo  á  voluntad  en  el  caballo  por  la  alimentación  con  almorta, 
no  cabe  duda  alguna  de  que  dicho  agente  existe  en  las  menciona- 
das semillas. 

También  indican  todos  los  autores  el  predominante  papel  que  des- 
empeñan los  enfriamientos  en  la  producción  de  este  proceso,  afir- 
mando asimismo  que  la  época  de  su  presentación  suele  ser  en  los 
meses  fríos  y  lluviosos.  • 

En  nuestro  enfermo  vemos  comprobados  en  parte  estos  asertos; 
pues  no  sólo  hacía  uso  habitual  d^las  almortas  en  más  de  los  dos 
tercios  del  total  de  su  alimentación,  sino  que  atribuye  sin  ningún 
género  de  duda  su  enfermedad  á  ostensibles  y  prolongados  enfria- 
mientos; y  aunque  la  aparición  fué  en  mayo,  recuerda  que  el  tiempo 
estaba  por  entonces  frió  y  lluvioso. 

Sin  embargo,  lo  ostensible  de  los  enfriamientos  y  lo  esporádico 
del  caso,  permiten  ciertas  dudas  acerca  de  la  influencia  indiscutible 
de  la  alimentación  habitual  con  la  almorta  en  la  patogenia  del  caso 
actual. 

A  pesar  de  las  fehacientes  observaciones  que  hemos  mencionado, 
y  siquiera  sea  dicho  á  título  de  hipótesis,  parece  lógico  admitir  en 
la  etiología  del  latirismo  dudas  idénticas  á  las  que  asaltan  cuando 
se  analiza  la  etiología  de  la  pelagra.  En  esta  enfermedad  las  inyec- 
ciones practicadas  por  Di  Prieto  con  el  cultivo  del  panecillum 
glaucum^  hongo  que  existe  en  el  maíz  averiado,  produce  en  los  co- 
nejos el  síndrome  ostensible  de  la  pelagra.  Es  más.  Di  Prieto  ha 
conseguido  inmunizar  conejos  mediante  la  inyección  de  suero  de 
otros  conejos  en  los  que  se  produjo  la  pelagra  experimentalmente. 
Si  la  realidad  de  la  pelagra  en  el  conejo  es  indudable  y  las  observa- 
ciones de  Di  Prieto  ciertas,  como  debemos  admitir,  estaría  demos- 
trada de  un  modo  palmario  y  evidente  la  causa  de  la  pelagra;  y  sin 
embargo,  tan  preciosas  observaciones  no  pueden  invalidar  otras, 
referentes  á  pelagrosos  que  jamás  han  hecho  uso  del  maíz  en  su 
alimentación,  como  el  caso  que  en  la  actualidad  tenemos  en  la  Clí- 
nica del  Dr.  Valle  y  Aldabalde,  de  un  hombre  natural  de  Juncu- 
lillos  de  la  Sagra  (Toledo) ;  el  que  el  Dr.  Huertas  citó  ante  la  Real 
Academia  de  Medicina;  otros  dos  casos  que  ocupan  actualmente 
la  sala  de  este  mismo  doctor ;  y  otro  de  la  Clínica  del  Dr.  Pérez 
Valdés,  referente  á  un  picador  de  toros  que  jamás  habla  probado  el 
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V'wmgmm^,,  (kmde  hwKt%  !uiee  poe»  ae  ae  coaorfa  c&  i 
BOttCire,  ae  haa  preaeotado  mvs^riMM  peiagroaoa^  hatta  ei  ] 
«&o  reUcvaaieate  freeaeaiea  loa  as^cüioa  por 
UyV>  por  «uneníóo,  térakíno  freeaeste  taaibééa  ée  la  < 
«atoa  déagmeíadcia.  Eo  eambío  en  aiochoa  pon  coa  ie  la  pfo^ 
Saaianiier  j  Vaaeongadaa,  donde  la  baae  priacqHd  de  la 
eíóa  eo  la  clíMt  obrera  ea  ei  maíz,  m  la  peiagra  es  i 
preaeataa  epídeBDíat,  ai  ae  obaerraa  eaaoa  csporádicoa.  Aqvi  i 
auitería  zhotkíAm  otroa  maa  eompetroiea  que  jo  para  ^fereitar  aoa 
eoergiaa  ínteiectaalea  (1) 

fie  erideote  que  la  leaíóti  prodaelora  del  Xmúrwmo  alaeta  de  una 
manera  phmítÍTa  6  aeeondana  á  loa  cordones  laterales  de  la  médu- 
la^ aaí  como  sa  principio  relatíTamrate  bmaeo  ha  heelio  pensar  en 
una  mielitis  iranaTeraa  6  hemorragia  medular.  A  jiugar  p«>r  lo  ob- 
servado en  el  preaente  caso,  j  lo  qoe  sacede  en  la  mayoría,  según 
refieren  los  autores,  mea  parece  depender  de  una  lesión  circulatoria 
6  degenerativa  que  flegmásica;  pues  nuestro  enlermo  recuerda  per- 
fectamente la  ausencia  de  todo  síntoma  agudo  y  ante  todo  de  fiebre 
y,  dada  la  agudeza  relativa  del  principio  de  la  lesión,  seria  rarísimo 
que  la  lDflama<^ón  aguda  de  un  centro  nervioeo  no  fuera  acompa- 
ñada de  este  síntoma. 

£1  ÚDÍco  y  muy  incompleto  dato  necrópsico  en  el  hombre,  que  se- 
gún nuestras  investigaciones  existe,  es  la  autopsia  practicada  por 
Grandjean,  en  la  que  encontró  un  reblandecimiento  de  la  médula 
lumbar  en  una  extensión  de  varios  centímetros. 

Más  demostrativas  son  las  autopsias  practicadas  por  Mirto  en  loe 
animales  á  los  que  hizo  contraer  el  latírísmo  experimentalmente. 
£n  ellos  se  ha  encontrado  degeneración  de  loe  cordones  de  Goll  y  de 
los  fascículos  piramidales. 

Catani  observó  estriación  menos  clara  y  degeneración  grasosa  en 
un  pedazo  de  músculo  extirpado  á  uno  de  sus  enfermos,  hecho  que 
concuerda  con  la  posibilidad  de  amiotrofias  admitidas  por  los  auto- 
res. Estas  amiotrofias,  así  como  los  síntomas  antedichos  observados 
por  Proust  en  la  epidemia  de  Kabiiia,  no  se  han  presentado  en  núes 
tro  historiado  de  una  manera  claramente  ostensible,  pero  sí  un  sin 

(1)  Esta  cuestión  tan  debatida  no  es  para  tratada  en  una  nota.  Sin  em 
bargo,  pudiera  admitirse  que  así  como  la  tabes  dorsal,  de  origen  casi  aiem 
pre  sifiliticOf  puede  reconocer  otro  origen,  la  pelagra  de  origen  maidioo  ei 
otras  regiones,  podría  ser  producida  por  otros  principios  tóxicos  de  acciói 
análoga.  —  VaUe. 
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'  toma  no  indicado  por  los  autores  y  que.en  nuestro  concepto  no  deja' 
de  tener  significación  para  explicar  los  trastornos  tróficos  que  pue- 
den presentarse  en  este  proceso.  Nos  referimos  á  los  edemas  de  las 
extremidades  inferiores,  que  aun  hoy  se  vislumbran  por  la  impre- 
sión exagerada  de  las  cintas  de  las  alpargatas.  Es  raro  que  depen- 
diendo estas  amiotrofias  como  parecen  depender  de  la  cantidad  de 
intoxicación  y,  habiendo  sido  ésta  en  nuestro  enfermo,  á  juzgar  por 
las  grandes  perturbaciones  que  ha  sufrido  su  locomoción,  suficien- 
temente intensa,  no  se  hayan  presentado  más  ostensiblemente. 

Existe  un  detalle  en  la  marcha  de  nuestro  enfermo  que,  en  nuestro 
sentir,  tiese  una  importancia  de  primer  orden.  Según  nos  ha  mani- 
festado repetidas  veces,  los  primeros  trastornos  que  sintió  fueron 
grandes  dificultades  para  la  progresión  cueeia  abajo^  y  estas  dificul- 
tades dependían,  no  de  debilidad,  sino  de  rigidez  de  las  piernas;  lo 
que  hace  suponer  que  esta  enfermedad  empezó  por  contractura  y  no 
por  parálisis,  puesto  que  aparte  de  la  manifestación  del  enfermo, 
es  natural  suponer  que  en  toda  paresia  la  progresión  es  mucho  más 
fácil  cuesta  abajo  que  cuesta  arriba  (1).  Además,  este  enfermo  nos  ha 
indicado  repetidas  veces  que  las  nueve  caídas  que  sufrió  en  la  pri- 
mera etapa  de  su  enfermedad  fueron  hacia  atrán^  lo  que  demuestra 
en  nuestro  concepto  energía  muscular  de  reacción  (digámoslo  así) 
bastante  y  hasta  excesiva  para  contrarrestar  la  dirección  de  la  caí- 
da natural  hacia  adelante  que  indica  Bouchard.  Y  decimos  que  es- 
tos detalles  tienen  gran  importancia,  porque  según  los  autores,  la 
patogenia  de  esta  afección  estriba  en  la  parálisis  de  ciertos  múscu- 
los (ilíacos,  psoas,  bíceps,  semimembranoso,  semitendinoso,  tibial 
anterior,  flexor  del  pió  y  extensores  largo  y  corto  de  los  dedos  glú- 
teos, extensores  del  muslo,  soleos,  poplíteos  y  peroneos),  y  aparte  de 
que  en  este  enfermo  se  presentan  contracturados  permanentemente 
los  flexores  de  la  última  falange,  y  principalmente  el  extensor  del 
dedo  gordo,  sus  manifestaciones  y  su  observación  nos  inducen  á 
creer  que  la  acción  del  agente  nocivo  obra  por  excitación  y  no  por 
disminución  de  las  funciones  motrices,  por  lo  que  dicho  agente  debe 
tener  una  acción  análoga  á  la  que  determina  el  ergotismo,  y  ante 
todo  la  acrodinia.  Y  esto  es  tanto  más  importante,  cuanto  que  se 
opone  á  la  recomendación  que  algunos  autores  han  hecho  de  la 

(1)  Como  la  contractara  de  Iob  extensores  de  la  extremidad  inferiur  difi* 
culta  ia  flexión  de  la  misma  macho  más  que  la  extensión,  de  aquí,  sin  duda, 
la  mayor  diflcuitad  para  bajar  cuestas  y  escaleras  que  experimentaba  el 
enfermo.  —  TaUt, 
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'f^  ^  r^l^tfi^^i^  r^v>'t^fz^  toLz^z^ut  «í»l*MartaaLEajKieasa»£-^«^ivff- 
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t«AV>^ «  v,^«  ^ui  mar<^:ui  ai  U  q^ue  G:^«s  ¿e  la  Toms^mt  Admiía 
^y/Mi#>  ^/UsUraí  reeUUmem  tMfmmmódtem  en.  sm  itrter  §rmé^^  wertot  qm 
m  mf,ro%tfft$í  «;  íipo  UUUi>e0Mie,  por  Uy  *ize  H  Aagi^Iooc»  la  direcnii, 
Uffíi^ff4o  ^m  <r«Mrikta  ia  d;rec^:6D  /le!  borde  exierao  deí  pié  UqnierdOp 
m  ^é  M^t^-inrm  pññcm  nnuj  por  ajetrearme  á  dicho  tipo  ñtnbeaiiia 

fU$  rm^imen,  la  marcha  de  nuestro  enfermo  no  tiene  los  ea.r4cie- 
f*^  Vtpt^^m  f^n^  ne  aaígnan  á  la  marcha  bilateral  rectüinea  espa$> 
ñí/pátftm,  en  na  vurc^r  i^rwío,  «no  que  padiéramoe  consideraria  como 
ifafMM/;i6ri  al  Upo  UtubeoMie  de  la  embriagues.  Quizá  esto  nos  permi* 
tirta  ém^jíhlfsc^r  un  diagnóstico  diferencial,  no  solamente  con  las 
«rif#;fmedades  que  presentan  el  tipo  titubeante  y  onilateral,  eino 
aun  c^>n  a/|uellasque  presentan  la  marcha  bilateral  rectilineap  por- 
que se  separa  de  la  huella  que  corresponde  al  tercer  grado  de  la 
msr/'.ha  espasm6díca  y  se  separa  mucho  más  de  la  titubeante  típica. 
Hería  menenter  estudiar  más  este  asunto  obteniendo  múltiples  grá- 
ñKnn  'le  lr>s  numerosos  y  variados  procesos  que  originan  la  marcha 
esf^asmódica. 

Por  otra  parte,  la  indudable  mejoría  que  presenta  este  enfermo 
dnbe  Higniflcar  un  dato  de  gran  importancia  para  el  diagn6siieo  del 
latlriimo,  puesto  que  es  natural  suponer  que  en  el  principio' de  la  le- 
iíón  la  marcha  espasmódica  en  eu  tercer  grado  debía  ser  más  ca< 
racterlitica  respecto  de  su  equinismo,  acercándose  más  al  tipo  litu- 
bnante,  lo  que  está  en  contraposición  con  el  carácter  progresivo  de 
cnul  todas  las  lesiones  que  originan  la  marcha  espasmódica.  Y  esta 
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es  tanto  más  importante,  cuanto  qae  ya  hemos  indicado  que  si  pres- 
cindimos del  elemento  etiológico  el  diagnóstico  del  latirismo  sería 
imposible. 

Así,  pues,  si  comparamos  el  síndrome  de  nuestro  enfermo  con  el 
que  los  autores  asignan  á  este  proceso,  no  es  posible  la  duda,  por- 
que son  idénticos;  pero  si  consideramos  que  dicho  síndrome  no  es 
característico  de  un  proceso  dado,  serán  lícitas  ciertas  reservas  que 
creemos  de  lógica  indiscutible.  En  efecto,  el  cuadro  sintomático  que 
presenta  este  enfermo  es  una  paraplegia  espasmódica,  y  este  sin* 
drome  se  presenta  asimismo  en  múltiples  procesos,  pero  principal- 
mente en  la  paraplegia  espinal  espasmódica  familiar  y  en  la  tabes 
dorsal  espasmódica^  ó  mejor  dicho,  en  la  esclerosis  primitiva  de  las 
fascículos  piramidales.  Aun  eliminando,  por  tanto,  las  esclerosis 
combinadas  que  pueden  presentarse  en  la  tabes^  en  la  parálisis  ge- 
neral, en  la  enfermedad  de  Little^  en  la  de  Friedreich^  mielitis  trans- 
versa^ etc.,  y  aunque  en  el  concepto  clínico  no  «e  pueden  confundir 
fácilmente  estas  enfermedades,  como  quiera  que  así  la  etiología  de 
la  parálisis  espinal  espasmódica  familiary  como  la  de  la  esclerosis 
primitiva  de  los  fasciculos  piramidales  es  muy  obscura,  también  la 
afección  que  padece  este  enfermo  pudiera  obedecer  á  otra  causa 
ajena  por  completo  al  uso  de  la  almorta.  La  herencia  neuropátíca, 
no  ya  homologa  sino  heteróloga;  la  consanguinidad  ó  alcoholismo 
de  los  antecesores ;  los  excesos  venéreos ;  el  surmenage  6  rendi- 
miento intelectual;  el  traumatismo;  la  intoxicación  saturnipa  y  la 
acción  del  frío  húmedo,  han  sido  reconocidos  por  los  autores  como 
principales  causas  de  la  parálisis  familiary  de  la  esclerosis  primiti- 
va mencionadas.  En  nuestro  caso  pudiéramos  quizá  eliminar  la 
mayor  parte  de  estas  causas;  pero  seguramente  no  podríamos  eli- 
minar las  dos  últimas.  La  acción  del  frío  húmedo  es  tan  segura,  que 
á  ella  atribuye  el  enfermo  su  lesión.  La  intoxicación  saturnina,  pres- 
cindiendo de  la  carencia  de  otros  síntomas  característicos,  es  posi- 
ble por  los  múltiples  orígenes  de  esta  intoxicación.  Presente  debe 
estar  en  nuestra  memoria  la  epidemia  de  saturnismo  que  se  presen- 
tó hace  aáos  en  un  pueblo  de  la  Mancha,  y  cuya  obscura  causa  de- 
pendía de  las  soldaduras  del  eje  de  las  piedras  del  molino  con  plo- 
mo, y  no  hay  que  olvidar  que  e$te  sujeto  era  molinero.  Quizá  tam- 
bién pudiéramos  eliminar  esta  última  causa  por  el  hecho  de  no 
haberse  presentado  en  otros  individuos  en  el  mismo  pueblo  la  into- 
xicación plúmbica;  pero  con  la  misma  razón  tendríamos  que  elimi- 
nar el  latirismo,  porque  sería  raro  que  este  individuo  robusto,  y  ad- 
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tnirablemente  constituido,  sin  antecedente  alguno  neuropático,  ni* 
cotlnico,  siñlitico  ni  alcohólico,  hubiera  respondido  él  solo  á  la  no- 
civa acción  de  una  harina  de  almortas  alterada  ó  no,  cuando  esa 
misma  harina  era  consumida  por  muchos,  algunos  de  los  cuales  tra- 
bajaron con  él  en  la  misma  acequia,  y  por  tanto,  experimentaron 
idénticos  enfriamientos.  Y  esto  es  tanto  más  extraño,  cuanto  que  el 
tóxico  origen  de  esta  enfermedad  debe  tener  una  potencia  tan 
extraordinaria  y  deben  ser  tan  pocos  los  inmunizados  naturalmen- 
te contra  ella  que,  según  P.  Marie,  en  ciertos  países  (Argelia),  se  han 
visto  atacados  más  del  10  por  100  de  sus  habitantes.  Sólo  su  condi- 
ción de  gran  comedor  pudiera  quizá  aclararnos  punto  tan  inte- 
resante. 

Algo  análogo  á  lo  que  hemos  manifestado  respecto  al  saturnismo 
pudiéramos  decir  del  arseniciBmo  crónico,  pues  sabido  es  no  sola- 
mente el  variado  origen  de  tal  intoxicación,  sino  el  caprichoso  sín- 
drome y  variada  localización  que  puede  adoptar  la  llamada  tabm 
arsenicaL 

La  acción  del  frío  húmedo,  significada  por  todos  los  autores  y  tan 
ostensible  en  nuestro  enfermo,  no  puede  menos  de  ser  invocada  en 
este  caso,  pero  el  problema  que  se  plantea  entonces  es  análogo  al 
planteado  en  este  sentido  respecto  á  la  etiología  de  la  pelagra,  esto 
es,  si  la  acción  del  frío  húmedo  ú  otra  causa  hasta  ahora  ignorada 
es  suficiente  para  originar  la  lesión  que  padece  nuestro  enfermo,  6 
si  ha  sido  precisa  la  ingestión  del  cuerpo  nocivo  que  dicen  origina 
el  latirismo.  No  obstante,  la  carencia  de  toda  otra  etiología,  la  ca- 
rencia asimismo  de  síntomas  característicos  de  otras  afecciones  en 
que  se  presenta  la  paraplegia  espasmódica,  la  localización  típica 
en  las  extremidades  inferiores,  y  ante  todo,  el  curso  del  proceso, 
nos  inclinan  á  pensar  en  la  influencia  del  latirismo. 

Respecto  al  pronóstico,  podemos  obtener  un  dato  de  algún  valor 
fundados  en  la  aparición  en  la  gráfica  del  borde  externo  y  algo  áe\ 
talón  del  pié  izquierdo.  Indica  claramente  que  ya  esté  constituida 
esta  lesión  por  parálisis  de  los  flexores  ó  contractura  de  los  exten- 
sores  (que  es,  repetimos,  otra  de  nuestras  dudas  en  la  historia  no 
muy  clara  del  latirismo),  la  lesión  es  menos  completa  en  dicho 
miembro.  Posiblemente  antes  de  presentar  este  enfermo  la  mejoría 
que  presenta,  la  huella  de  ambos  pies  estaría  representada  exclusi- 
vamente por  el  ovoide  anterior.  Así,  pues,  si  dentro  de  algún  tiempo 
86  obtuviere  otra  gráfica,  es  probable  que  también  en  el  pié  izquier- 
do llegue  á  ser  más  perceptible  el  ovoide  posterior  y  el  borde  externo 
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y  el  talón  en  el  pió  derecho,  lo  que  nos  signíñcaría  á  todas  luces  que 
continuaba  avanzando  la  curación. 

La  posibilidad  de  curación  que  todos  los  autores  admiten  en  este 
proceso  es  un  elemento  de  gran  importancia  para  juzgar  su  anato- 
mía patológica  y  su  diagnóstico,  puesto  que  si  esta  intoxicación  pro- 
dujera como  lesión  una  esclerosis,  su  marcha  seria  progresiva,  como 
lo  es  en  las  enfermedades  en  que  tal  lesión  nutritiva  se  presenta. 

Por  último,  nuestro  historiado  parece  demostrarnos  el  escaso  re- 
sultado que  se  obtiene  en  este  proceso  con  la  terapéutica  aconseja- 
da, puesto  que  á  pesar  de  haber  sido, tratado  desde  un  principio  con- 
venientemente^ no  ha  experimentado  sino  una  ligera  y  tardía  mejo- 
ría en  el  curso  de  su  dolencia,  mejoría  debida,  al  parecer,  más  que 
á  la  acción  de  los  medios  empleados,  al  mismo  curso  del  padeci- 
miento. Así,  pues,  hoy  por  hoy  hemos  de  limitarnos  á  un  tratamien- 
to sintomatológico,  por  desgracia  también  de  resultado  muy  proble- 
mático. 

Por  esto  se  imponen  más  las  indagaciones  que  se  fundan  en  la 
naturaleza  del  agente  nocivo  para  ver  de  aniquilar  su  acción  antes 
de  ingerirlo  ó  para  contrarrestar,  si  es  posible,  su  perniciosa  in- 
fluencia antes  que  la  inhibición  celular  ó  la  lesión  de  textura  hagan 
estéril  todo  tratamiento  racional. 

Si  el  latirismo  es,  como  parece,  análogo  á  la  pelagra,  los  experi- 
mentos de  Geni,  que  demuestran  la  toxicidad  déla  sangre  de  los  pe- 
lagrosos  y  los  mencionados  estudios  de  Di  Prieto,  si  llegan  también 
á  confirmarse,  nos  hacen  esperar  que  la  sueroterapia  sea  el  trata- 
miento del  porvenir,  no  sólo  en  dicha  enfermedad,  sino  también  en 
el  ergotismo,  la  acrodinia  y  el  laiirUmo. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIRDADES  CmNTlFICAS 

REAL    ACADEMIA    DS    MEDICINA     DE    MADRID 

Se$ián  del  dia  21  de  Abril  de  Í906. 

Parálisis  agitante  y  tiroides.  —  El  Dr.  Codina  manifiesta  que  habiendo 
muerto  en  sn  clínica  del  Hospital  proTÍncial  un  enfermo  que  padecía  pa- 
rÜisis  agitante,  habla  practicado  la  autopsia  y  obserró  lesiones  ateroma- 
tosas  en  las  sigmoideas  aórticas  y  en  la  porción  ascendente  de  la  aorta,  qne 
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estaba  dilatada,  y  una  cicatriz  blanca  del  tamafio  de  una  moneda  de  áoA 
reales,  que  comprendía  la  snperfície  de  la  parte  más  alta  de  las  circanvo- 
Inciones  frontal  y  parietal  ascendentes  del  hemisferio  izquierdo,  y  además 
encontró  un  cuerpo  tiroides  que  pesaba  20  gramos,  de  color  rojo  rinoeo 
obscuro,  con  una  mancha  casi  negra  que  comprendía  casi  los  dos  teicios 
del  lóbulo  izquierdo ;  al  corte  era  muy  duro,  y  las  superficies  que  dejaba  al 
descubierto  de  color  muy  obscuro  también,  sobre  todo  en  el  sitio  de  la 
mancha  negra  formada  por  una  benK)rragia  subcapsular  antigua ;  nada 
anormal  pudo  obserrarse  en  los  demás  órganos,  lo  cual,  en  su  opinión.  Te- 
nía á  confirmar  las  relaciones  patogénicas  existentes  entre  las  alteraciones 
tiroideas  y  la  enfermedad  de  Parkinson,  relaciones  que  él  fué  el  primero 
en  dar  á  conocer  fundado  en  casos  análogos. 

Des  cases  ellniees:  aneurisma  de  la  serta  y  saturnisms  eróaies.— El  Dr.  &- 
pina  presenta  dos  fotografías  de  enfermos  de  su  clínica  del  Hospital  pro- 
yincial,  una  de  ellas  referente  á  un  caso  de  aneurisma  de  la  aorta  abdomi- 
nal que  se  manifestó  ppr  latidos  en  el  lado  izquieido  del  yientre. 

La  segunda  fotografía  era  de  un  minero  de  la  cuenca  de  Linares,  tabé  - 
tico,  afectado  de  saturnismo  crónico,  que  había  recobrado  casi  por  completo 
el  morimiento  merced  á  la  reeducación  por  el  sistema  Zander  hospitalario  á 
que  le  había  sometido  por  espacio  de  tres  meses,  cuyo  resultado  confirmaba 
lo  expuesto  por  Dufonr  á  la  Sociedad  de  Neurología  de  París  en  marzo  del 
afio  anterior  acerca  de  la  posibilidad  de  mejorar  á  tales  enfermos  sin  el 
concurso  de  la  ortopedia,  que,  como  había  afirmado  Faure,  acaba  por  su- 
primir la  motilidad  voluntaria. 

Fisbrs  sftsss  por  probsbls  inoculación  ds  la  Yaeuna.— El  Dr.  Larra  lee  da- 
tos estadísticos  que  prueban  los  beneficiosos  resultados  de  la  raounación 
en  el  ejército  español,  llamando  la  atención  acerca  de  lo  ocurrido  en  la 
Isla  de  Cuba  en  1896,  en  que  murió  el  20  por  100  de  la  población  por  tí- 
ruela  en  una  determinada  localidad,  añadiendo  que  merced  á  la  yacuna- 
ción  practicada  en  las  debidas  condiciones,  había  llegado  á  conseguirse  en 
el  ejército  español  que  la  mortalidad  por  riruela  decreciese,  hasta  el  punto 
de  que  en  1904  do  había  ocurrido  en  aquél  ni  una  sola  defuncióti  por  la  ex- 
presada enfermedad,  y  que  sólo  en  Inglaterra  y  Alemania  podían  presen- 
tarse estadísticas  más  satisfactorias  en  sus  respectivos  ejércitos,  corres- 
pondiendo al  Cuerpo  de  Sanidad  militar  español  la  gloria  de  figurar  en  esto 
entre  los  primeros  de  Europa. 

Describe  n^ínuciosamente  la  habitación  destinada  en  el  matadero  de 
Berlín  para  recoger  la  vacuna  y  los  medios  empleados  allí  para  obtenerla 
en  las  m^ores  condiciones  de  pureza  é  inocuidad. 

Afirma  que  los  accidentes  de  la  vacuna  observados  por  él  han  sido  siem- 
pre muy  raros  y  limitados  á  dermatosis,  iinfangUis  y  abscesos  de  la  axila, 
habiéndose  presentado  únicamente  dos  casos  de  pústulas  rojas  y  nunca  de 
fiebre  aftosa  por  la  vacuna,  y  sí  uno  en  un  niño  de  tres  meses  que  se  ali- 
mentaba con  leche  de  una  cabra  que  padecía  la  enfermedad.  Termina  afir- 
mando que  no  se  había  encontrado  el  bacilo  de  este  proceso. 

El  Dr.  Codina  empieza  manifestando  que  no  había  visto,  ni  por  lo  tanto 
diagnosticado,  ningún  caso  de  fiebre  aftosa  ;  que  en  octubre  del  afio  pasado 
tuvo  que  asistir  á  una  niña  por  una  enfermedad  que  diagnosticó  de  esto- 
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matitis  aftosa,  y  que  si  bien  esta  enfermita  bebia  leche,  era  de  la  misma 
que  asaban  sas  hermanos,  que  estaban  en  intimo  contacto  con  aquélla  y 
que  gozaban  buena  salud,  por  cuya  razón  opinaba  que  el  expresado  diag- 
nóstico era  el  apropiado ;  pero  que  si  prevalecieran  las  opiniones  que  se 
hablan  sustentado,  sobre  todo  en  Alemania  por  Bbstein,  habría  que  llegar 
á  considerar  todas  las  estomatitis  con  aftas  como  fiebre  aftosa,  y  entonces 
el  caso  de  la  mencionada  niña  sería  de  esta  enfermedad,  pero  que  no  par- 
ticipando él  de  las  mencionadas  opiniones,  nunca  había  tenido  ocasión  de 
hacer  dicho  diagnóstico,  y  que  por  consiguiente,  no  estaba  en  condiciones 
para  emitir  una  opinión  cimentada  en  hechos  de  observación  personal,  que 
es  la  que  da  más  valor  á  toda  afirmación.  No  obstante,  añadió,  justo  es  que 
todos  emitamos  nnestra  opinión  acerca  de  los  cuatro  puntos  fundamentales 
á  que  se  pueden  concretar  las  conclusiones  del  Dr.  Qonzález  Alvarez,  que 
son :  1.^,  que  el  caso  por  él  presentado  es  de  fiebre  aftosa ;  2.^,  que  fué 
transmitido  por  la  vacunación ;  3.*,  como  consecuencia  de  esto,  peligros  que 
entraña  la  vacunación  ;  y  4.^  y  último,  forma  más  inocua  ó  preferible  para 
emplear  dicho  medio  profiláctico. 

Por  lo  que  se  refiere  al  primer  punto,  hizo  notar  que  todos  los  autores 
estaban  conformes,  hasta  los  que  más  recientemente  se  habían  ocupado  de 
este  asnnto,  en  que  la  forma  anatomopatológica  del  proceso,  las  tumefac- 
ciones y  las  vesículas  de  la  mucosa,  su  localización  en  las  distintas  regio- 
nes de  la  cavidad  bucofaríngea,  etc.,  que  se  observen  en  tal  ó  cual  caso,  es 
lo  de  menos  para  hacer  el  diagnóstico  de  fiebre  aíbosa;  que  lo  importante 
es  la  etiología,  y  que  todos  aconsejaban  que  cuando  se  presentase  un  caso 
de  este  género  se  hiciera  un  interrogatorio  detenido  de  la  familia  y  una  in- 
vestigación minuciosa,  pues  sin  este  fundamento  podría  estimarse  como 
fiebre  aftosa  todo  proceso  morboso  acompañado  de  aftas,  como  probable- 
mente ocurrió  en  el  caso  que  se  debate.  Todos  los  Sres.  Académicos  recor- 
darán que  en  el  caso  presentado  se  atribuía  la  fiebre  aftosa  á  la  inocula- 
ción por  la  vacuna,  y  la  primera  manifestación  sintomática,  el  primer  día 
de  fiebre  del  enfermito,  fué  á  los  doce  días.  No  negaré  que  el  período  de 
incubación  pudiera  durar  treinta  días,  pero  el  hecho  es  tan  insólito,  como 
el  de  doce,  pnesto  que  casi  siempre  es  de  tres  á  cinco  días,  citándose  como 
nna  rareza  la  observación  de  Siegel,  en  los  alrededores  de  Berlín,  en  que 
dicho  período  llegó  á  nueve  días. 

De  los  hechos  que  conozco  se  desprende  que,  en  todos  los  casos  en  que  la 
fiebre  aftosa  se  había  comunicado  por  la  piel  siempre  había  sido  ésta  el 
punto  donde  primero  habían  aparecido  las  manifestaciones,  hasta  el  ex- 
tremo de  que  en  algunos  casos  se  limitaba  á  aquel  punto  sin  invadir  otros 
dicha  manifestación  morbosa;  por  eso  decía  que  tal  vez  este  era  otro  pe- 
queño reparo  que  se  podía  oponer  al  diagnóstico  de  fiebre  aftosa,  puesto 
que  en  el  caso  del  niño  de  que  se  venía  tratando  se  hizo  constar  de  un 
modo  categórico  que,  hecho  el  examen  de  las  vacunas,  éstas  se  habían  en- 
contrado perfectamente  bien,  siendo  este  un  dato  que  no  dejaba  de  llamar 
la  atención ;  y  finalmente,  otra  objeción  que  podía  hacerse  al  diagnóstico 
era  la  de  que,  si  bien  algunas  veces  se  pueden  desarrollar  casos  esporádi- 
cos de  fiebre  aftosa,  es  bien  sabido  que  hacía  mucho  tiempo  que  no  había 
fiebre  aftosa  en  el  ganado,  y  que,  por  lo  tanto,  no  habiendo  glosopeda  en 
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los  animaleB,  difilmente  ppdia  haberla  en  la  especie  humana,  toda  Tez  qne 
los  hombres  la  contraen  por  contagio  de  aquéllos. 

Hechas  estas  manifestaciones,  ocurría  preguntar  si  podía  haber  sido 
transmitida  la  fiebre  aftosa  por  la  vacnnación,  y  en  yista  de  loe  datos  con- 
signados, sin  negar  qne  la  fiebre  aftosa  hubiera  sido  inoculada  con  la  Ta- 
cunación  en  algunos  casos,  sí  dudaba  mucho  que  esto  haya  ocurrido  en  el 
caso  particular  de  que  se  yenía  tratando,  puesto  que  todos  los  trabajos  que 
había  visto  acerca  de  fiebre  aftosa  inoculada  por  la  piel  iban  siempre  acom- 
pañados de  la  obserración  de  que  la  primera  manifestación  resicular,  una 
Tez  iniciada  la  fiebre,  al  cabo  de  yeinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas,  apa- 
recía en  el  sitio  de  la  inoculación,  pudiendo  luego  aparecer  en  otras  par- 
tes, y  no  habiendo  ocurrido  así  en  este  caso,  había  motÍTo  suficiente  para 
pensar  que  dicha  fiebre  aftosa  no  había  sido  inoculada  por  la  Tacunación. 

Además  de  estas  razones  puramente  científicas,  había  otra  serie  de  ellas 
que  también  abogaban,  si  no  en  contra  de  que  fuese  inoculada  por  la 
Tacú  na  aquella  fiebre  aftosa,  cuando  menos  para  inclinar  el  ánimo  á  do 
aceptar  esta  posibilidad.  El  Dr.  González  Alvarez  supuso  que  la  inocula- 
ción se  había  de  haber  verificado  por  la  vacuna  por  partir,  primero,  del  he- 
cho de  que  era  fiebre  aftosa,  y  segundo,  de  que  no  podía  ser  inoculada  por 
la  leche,  y  que  no  siendo  por  ésta,  tenia  que  haberse  efectuado  por  la  Ta- 
cunación )  que  fué  uno  de  los  motÍTOS  que  le  habían  inducido  á  pedir  la 
palabra  el  oir  afirmar  al  Dr.  Espina  que  nunca  se  había  obserrado  la  trans- 
misión de  la  fiebre  aftosa  de  hombre  á  hombre,  cuando  hoy  día  se  daba 
como  hecho  ciertisimo  esta  transmisión,  y  hasta  recordaba  el  caso  de 
Haarstik,  en  que  se  transmitió  la  enfermedad  por  un  beso.  ¿Se  quierSi 
añadió  el  Dr.  Oodina,  mayor  dulzura  para  transmitir  un  proceso  pato- 
lógico? El  hecho  de  haber  otros  animales  que  pueden  padecer  la  enferme- 
dad, hacia  posible  suponer  qne  el  niño  hubiera  podido  ser  contagiado  por 
algún  animal  doméstico.  Es  decir,  que  la  deficiencia  en  la  anamnesis  para 
llegar  á  precisar  el  punto  de  origen  del  contagio,  inclinaba  á  pensar  que  la 
fiebre  aftosa  del  niño  objeto  de  la  comunicación  del  Dr.  González  AlTares 
pudo  tener  otro  origen  que  el  señalado  por  este  señor,  dada  la  falta  de  ma- 
nifestaciones locales  en  la  región  Tacunada. 

Por  lo  que  se  refiere  á  los  peligros  que  entraña  la  Tacunación,  el  doctor 
Godina  manifiesta  que,  sin  entrar  en  detalles  de  lo  que  tan  repetidamente 
se  había  dicho  en  el  curso  de  este  debate,  en  su  concepto,  la  Tacunación 
no  era  tan  peligrosa  como  se  decía  haciéndola  como  se  debe  hacer,  y  refi- 
rió que  estuTO  encargado  durante  una  serie  de  años  de  la  sala  de  fiebres 
eruptÍTas  del  Hospital  proTÍncial,  allí  tuTo  la  desgracia  de  Ter  año  tras 
año  la  promiscuidad  en  que  TÍTÍan  confundidos,  á  pesar  de  las  protestas 
que  él  había  elcTado  á  la  superioridad,  escarlatinosos,  sarampionosoe  y  Ta^ 
riolosos,  y  allí  tuTo  también  ocasión  de  Ter  los  perniciosos  efectos  de  esta 
promiscuidad,  habiéndosele  quedado  grabado,  para  no  borrarse  jamás  de 
su  imaginación,  el  saso  de  una  pobre  muchacha  que  ingresó  en  aquella  sala 
con  un  sarampión  graTC  hemorrágico,  estando  la  enferma  embarazada  de 
cinco  á  seis  meses,  y  que  curada  de  su  enfermedad  y  dada  de  alta,  á  los 
cuatro  días  reingresó  en  el  establecimiento  con  TÍruela,  muriendo  después 
de  abortar.  ¿Dónde  contraío  la  TÍruela  aquella  pobre  muchacha? 
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Para  evitar  análogas  desgraciafl,  se  le  ocurrió  un  medio  que,  ana  yez  an 
torizado  para  ello  y  puesto  en  práctica,  no  habla  yuelto  á  tener  que  lamen- 
tar ningún  otro  caso  desgraciado,  medio  que  consistió  en  vacunar  á  todos 
los  enfermos  que  ingresaban  en  la  sala  de  enfermedades  eruptivas,  fuera 
•cual  fuera  su  enfermedad,  con  lo  cual,  comp  queda  dicho,  no  volvió  á  oou* 
rrir  ningún  caso  de  contagio.  Con  este  motivo  tuvo  que  practicar  muchaa 
vacunaciones,  y  habiendo  cuidado  escrupulosamente  de  la  asepsia  de  la 
piel  y  de  los  instramentos  y  empleando  un  vaccinostilo  para  cada  enfermo, 
no  tenia  que  recordar  ningún  accidente  desgraciado,  habiéndole  ocurrido 
lo  mismo  en  su  práctica  particular. 

Manifiesta  después  el  Dr.  Oodina  que  iba  á  entrar  con  temor  en  el  últi- 
mo punto,  porqae  en  esto  iba  contra  la  corriente  general,  y  comienza  pre- 
^ntando:  ¿qué  hace  la  glicerina  en  la  vacuna? 

Sostiene  que  son  dos  actos  distintos  la  vacunación  y  la  eonservacián  de  la 
vacuna.  ¿Qué  es  la  glicerina?  Es  un  alcohol  triatómico;  la  glicerina  propi- 
lica  ú  ordinaria  tiene  la  propiedad  de  ser  ávida  por  el  agua  y  conservarla  y 
^retenerla,  y  por  esa  propiedad  de  absorber  agua  y  retenerla  se  usa  para 
<sonservar  piezas  patológicas,  y  por  esta  razón  se  emplea  para  conservar  la 
vacuna.  La  glicerina  no  tiene  ninguna  acción  antiséptica,  y  por  eso  se  em- 
plea únicamente  para  conservar  la  asepticidad  de  la  vacuna,  y  si  Kempler 
«umergía  en  la  glicerina  hirviendo  los  instrumentos,  lo  hacia  seguramente 
por  la  acción  antiséptica  de  la  temperatura  de  128''  á  que  hierve.  ¿Pues 
<iué  hace  la  glicerina  mezclada  con  la  vacuna  si  ésta  no  se  recoge  aséptica- 
mente? Los  gérmenes' patógenos  la  glicerina  los  conserva  del  mismo  modo 
<\ne  «1  germen  de  la  vacuna  y  que  todos  los  gérmenes,  con  la  particulari- 
dad de  que  no  los  mata,  y  en  cuanto  estos  gérmenes,  que  habían  perma- 
necido como  aletargados,  encuentran  terreno  apropiado,  se  desarrollan,  no 
sólo  el  de  la  vacuna,  sin  todos  los  demás  microorganismos.  La  misma  gli- 
^oerina,  si  no  se  la  obtiene  con  todas  las  precauciones  necesarias,  puede 
producir  manifestaciones  patológicas,  como  lo  probaban  lo3  casos,  referí- 
dos  por  Eichsted,  de  impétigo  contagioso  debidos  á  ella. 

La  virtud  de  la  glicerina  pone  de  relieve  que  son  cosas  distintas  la  con- 
servación aséptica  y  la  asepsia  espontánea  de  la  vacuna,  y  que  si  ésta  se 
recogía  de  un  modo  aséptico,  con  todas  las  condioiones  debidas,  y  si  el 
animal  de  que  se  tomaba  encontrábase  en  perfecto  estado,  no  habla  nin- 
gún peligro  en  la  vacunación  directa  de  la  ternera  al  brazo,  y  que  por  el 
hecho  de  afiadir  á  la  vacana  una  nueva  substancia,  que  podía  no  ser  asép- 
tica, no  habrían  de  evitarse  los  peligros  á  que  pudiera  dar  lugar  tan  valio- 
so medio  profiláctico  si  no  se  recogía  asépticamente.  El  afiadir  glicerina  á 
la  vacuna  resulta  una  excelente  mezcla  para  conservarla  y  facilitar  la  va- 
ounación  en  todo  tiempo  y  lugar,  pero  también  conviene  hacer  constar  que 
la  vacunación  directa  de  la  ternera  no  es  peligrosa  si  la  linfa  se  recoge  con 
todas  las  garantías  apetecibles. 
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PERIÓDICOS 

á  CiMiCiwrii  áfwipiiilii,  UmiüMÍi,  CwmMi.  --BaU  Gme09  MMea 
de  Chamada^  pobUes  el  Dr.  Martín  Agvilmr,  d  caao  n^cnt^  ' 

8e  refiere  á  «na  jares  de  retaie  años  de  edad,  q«e  no  tiene^  aateeedented 
nwrboioe  hereditarios  ni  indÍTÍdonlcs  dignos  de  mteuáfm. 

Instaló  sn  regU  á  los  eaioree  años  de  nn  modo  normal;  bftsu  el  mom^D- 
lo  de  ser  reconocida  Beg:ai*  menstmando  fisf  ológieamente. 

Hace  Tarios  meses  qne  U  lamilim  noió  en  la  joren  anmento  de  volumefi  ■ 

del  Tíenire,  | 

Colocada  en  la  camilla  en  posición  horizontal  se  re  sn  tí  entre  globulosa 
eomo  de  siete  meses  de  embarazo.  Irregnlnr  7  asimétrico,  el  desarrollo  es 
major  á  la  derecha  qne  á  la  izquierda  de  la  linea  alba;  más  ancho  por  ani* 
}^  hf  qne  por  abajo. 

\  La  superficie  de  aquella  iumoración  laieralizada  se  dÍTÍdía  por  ana  cin- 

l  tura  casi  transrersal,  en  un  lóbulo  inferior  é  izquierdo  máfi  pequeño  j  como 

\  hundido  eo  la  pelris,  j  en  otro  superior  7  derecho  más  grande  j  como  di- 

f;  fuminado  bajo  el  hipocondrio  derecho. 

Nada  de  pigmentación  anormal  ni  rasgadura  dérmica.  Ombligo  á  raper- 

-/  ficie.  La  palpación  denuncia  un  tumor  resistente  7  elástico  de  lisa  soper- 

ficie  diridida  en  dos  zonas  por  una  depresión  ó  surco  casi  trftnirersftL  Es 

indolenta  y  algo  morible  en  totalidad.  Fluctuación  eu  el  lóbulo  Superior^ 

no  transmitida  al  inferior. 

Todo  el  flanco  izquierdo  7  la  porción  más  postarior  del  derecho,  hipo- 
condrios y  epigastrio,  claros  á  la  percusión  en  decúbito  horizoDtaL  En 
cambio,  7  en  este  mismo  decúbito  macicez  absoluta  en  la  cumbre  y  en  el 
resto  de  la  pared  anterior  del  abdomen. 

Integridad  hímeneal ;  útero  en  lateroyersión  izquierda,  de  tamaño  nor- 
mal; ocupación  alta  del  fondo  de  saco  vaginal  derecho  y  anterior. 

Por  lo  demás,  integridad  del  aparato  digestiro,  circulatorio,  respiratoria 
y  urinario. 

Se  diagnostica  de  quiste  bilobulado  del  orario  derecho,  j  en  coDeecnen- 
oia  propuso  la  oyariotomia,  que  fué  rechazada. 

Tres  dias  después  fué  llamado  á  consultar  este  caso  con  ranos  compañe- 
ros. Propusiéronle  la  punción  del  quiste  con  un  fin  diagnóstico  y  no  admi- 
tió la  proposición,  y  señaló  su  ineficacia  y  sus  peligros. 

La  joven,  después  de  aquella  insignificante  operación,  comenzó  i  estar 
enferma  de  gravedad. 

Agudos  dolores  de  vientre,  vómitos*  incesantes  al  priDCipio,  diarre&s 
fétidas  y  colicuativas  después,  fiebres  de  41®,  precedidas  de  vivisimos  es- 
calofríos, rápido  y  enorme  aumento  de  volumen  del  vientre,  cara  abdomi- 
nal y  demacración  increible,  he  aquí  un  cuadro  fatídico  digo  o  de  nuA  pun- 
ción qufstica  ovárica. 

Convencida  de  su  gravedad  y  después  de  viaticada,  pide  la  enferma  ser 
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operada  por  el  Dr.  Martin  Agnilar  con  tal  ferror  y  encarecimiento,  qne  la 
familia  no  supo  resistir  á  la  petición.  Aprovechan  la  ocasión  más  favora- 
ble y  la  presentan  en  su  consulta,  transfigurada,  cadavérica.  La  pobre  en- 
ferma le  implora  la  operación  qne  antes  rechazara. 

La  ingresó  en  la  sala  de  San  Juan  del  Hospital  Clínico  de  Cádiz,  y  al  dia 
siguiente  los  Dres.  Rubio  Arguelles,  Dacarrete  y  Rocafull,  sus  sabios  y 
queridos  maestros,  le  alientan  á  intentar  la  ovariotomia,  toda  ves  que  la 
onferma  parecía  estar  irremisiblemente  perdida. 

£1 16  de  julio  de  1894  practicó  la  operación,  abriendo  el  vientre,  desde  el 
Apéndice  xifoides  á  la  sinfísis  pubiana,  después  de  haber  pretendido  inú- 
tilmente reducir  el  enorme  tumor  por  punción  y  aun  con  bisturí  antes  de 
decidirse  á  agrandar  la  primitiva  incisión  abdominal. 

La  liberación  del  quiste  fué  laboriosa  por  la  extensión  y  resistencia  de 
las  adherencias  parietales  y  epiplóicas.  Se  excindió  un  buen  trozo  de  epi- 
plón  y  quedó  la  superficie  peritoneal  sangrante  y  erizada  de  copos  mem- 
braniformes  retenidos  y  desgarrados  que  infundían  gran  temor  para  el 
porvenir  de  la  enferma.  La  ligadura  del  pedículo  no  ofreció  nada  de  parti- 
cular :  se  hizo  á  la  seda  y  en  cadena  por  ser  ancho  y  sangrante. 

Hora  y  media  duró  el  acto  operatorio  que  terminó  con  layado  al  suero 
fisiológico,  dejando  de  él  500  gramos  en  la  cavidad  y  cerrando  la  pared  ab- 
•dominalt  BÍn  desagüe  alguno  ni  taponami'^nto,  con  una  sutura  usada  en 
Aquella  época :  on  masa,  con  crines,  desde  la  piel  al  peritoneo  inclusive. 
Después  sutura  con  seda  del  peritoneo  y  al  fin  sutura  entrecortada  de  cor* 
doncillo  ó  bordón  de  seda  y  oro,  que  usó  bastante  y  con  gran  resultado  en 
BUS  primeras  laparotomías  para  la  piel. 

La  enferma  durmió,  tres  horas  después  de  operada,  un  suefio  de  dos  horas 
plácido  y  tranquilo. 

Orinó  á  las  seis  horas  espontáneamente  y  la  temperatura  fué  87*  como 
máximo.  Ni  un  sólo  vómito. 

A  los  naeve  días  la  cicatriz  estaba  hecha  y  sacados  los  puntos  de  sutura. 
Oalocada  la  enferma  »n  su  cama  le  dio  un  accidente  epiléptico  tan  inespe- 
rado y  tan  brutal,  que  á  poco  se  asfixia. 

Investigando  después  supo  que  alguna  vez  había  tenido  aura  epiléptica. 

A  los  treinta  días  salió  del  hospital  curada.  Al  afio  se  casó  y  hoy  es  ma- 
dre de  cinco  chiquillos. 

Un  oaso  do  rotenoién  aguda  y  conpieta  de  orina  prodneida  por  una  inyooeién 
4t  sublinade  seguida  de  prestatltis  y  olsUlis.  —  En  la  Gaceta  Médica  del  Nar^ 
U,  publica  el  Dr.  D.  Luis  de  Arrese,  la  siguiente  historia  clínica : 

cS.  G.,  de  treinta  seis  afios  de  edad,  casado,  obrero  mecánico.  La  pri- 
mera^ blenorragia  á  los  trece  afios,  curada  por  las  inyecciones  uretrales  de 
permanganato  y  cápsulas  de  sándalo;  posteriormente  dos  blenorragias 
más,  las  dos  bien  curadas.  No  hay  otros  antecedentes  urinarios.  Hace  cua- 
tro meses  adquirió  una  nueva  infección  uretral.  Cansado  de  inyecciones  y 
mtsdicamentos,  consultóse  con  un  amigo,  quien  aconsejó  se  hiciera  las  in- 
yecciones de  sublimado  que  á  su  juicio  parecían  ser  un  preparado  heroico 
para  esta  clase  de  afecciones.  Preparó  el  líquido  curador  en  la  proporción 
1.  X  (no  sabe  precisarla),  y  dióse  la  primera  y  única  inyección  con  una 
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junngd  uretral  de  aaos  10  cent.  cúb.  de  capacidad.  A  loe  pocos  momento» 
los  dolores  faeroa  terribles  é  iban  en  aumento  gradual,  apareciendo  al  mia- 
mo  tiempo  un  derrame  uretral  de  liquido' seroeanguineo. 

FitUo  de  fuerzas,  le  hicieron  acostarse  sus  allegados,  quienes,  además^ 
aplicaron  algunos  remedios  caseros  (cataplasmas  de  harina  de  linaza  eo  el 
TÍ  entre  é  inyecciones  uretrales  de  aceite). 

La  situación  se  agravaba  por  momentos  y  se  hacia  por  demás  dificil  ante 
la  necesidad  imperiosa  de  orinar.  El  enfermo  se  agita,  ee  retuerce  en  au 
lecho,  loco  de  dolor  se  leranta,  coge  el  orinal,  esfuérzase  por  orinar  y  en 
medio  de  una  crisis  de  esfuerzos  brutales^  ruelre  á  acostarse  sin  consegair 
el  resultado  apetecido  cni^tan  siiquiera  una  gota  aparecía  en  su  canal';  ests& 
mauiobras  se  repitieron  durante  dieciocho  horas  mortales. 

Por  fin  la  familia  se  decidió  llamar  al  médico,  quien  con  una  sonda  ca- 
teterizó y  yació  la  vejiga,  recomendándole  al  enfermo  comprara  una  son- 
da üúm.  17,  por  si  se  repitiera  el  caso.  Se  provee  el  paciente  de  la  indicada 
sonda t  que  le  saca  de  apuros  dos  v^ces  más;  estas  dos  retenciones  ftieron 
muy  cortas;  aleccionado  el  enfermo,  se  sondaba  apenas  transcurrían  cinco  ó 
seis  horas;  pronto  comenzó  á  orinar  en  exceso;  la  micción,  tanto  dinma 
como  nocturna,  se  hizo  frecuente,  20  ó  80  veces  durante  el  día,  otras  tantas 
de  noche.  Micciones  cortas,  dolorosas,  acompañadas  de  tenesmo  recial, 
orinas  sucias  con  coágulos  blancos  rojizos. 

Recogidas  las  orinas  en  dos  copas,  comprobó  que  era  la  segunda  la  que 
contenía  gran  cantidad  de  filamentos  cortos  pesados,  rojizos  y  desechos 
epiteliales. 

El  análisis  microscópico  de  los  filamentos  y  del  poso  de  las  orinas  centri- 
fugadas, acusó  gran  cantidad  de  leucocitos,  células  epiteliales,  hematíes 
abundantes  y  microbios  banales. 

Previos  lavados  del  meato  y  uretra  anterior,  explora  la  uretra :  los  ex- 
ploradores 20  y  19  no  pasan  del  meato;  el  18  pasa  perfectamente;  se  sien- 
ten ligeros  resaltos  en  laíregión  vulvar;  al  llegar  á  la  región  membranosa 
acnaa  el  enfermo  fuertes  dolores;  en  vista  de  esto  y<lel  espasmo  membra* 
noao  invencible,  se  suspende  la  exploración.  El  tacto  rectal  es  también  do^ 
loroao,  lóbulo  derecho  de  la  próstata  aumentando  de  volumen  con  una  du- 
reza uniforme,  lóbulo  izquierdo  de  volumen  normal  duro.  Este  día  se 
ordenó  al  enfermo  los  baños  generales  á  8d°  y  veinte  minutos  de  duración ; 
los  lavados  rectales  intermitentes  con  agua  caliente  repetidos  Quatro  veces 
ai  dia  y  los  supositorios  belladonados  al  acostarse,  y  se  prescribió  la  ure- 
tropina  al  interior;  1  gramo,  dosis  de  0*50. 

A  los  dos  días  se  continuó  la  exploración,  se  hizo  una  inyección  uretral 
de  10  cent.  cúb.  de  una  solución  de  cocaína  al  medio  por  100  á  la  que  m 
añadieron  quince  gotas  de  adrenalina  al  1.000.  El  explorador  18  pasó  per- 
fectamente, franqueó  el  esfinter  membranoso,  despertando  dolores,  tanto 
eiL  esta  región  .como  en  la  prostática  y  vejiga.  Inmediatamente  se  inirodu* 
jo  (ina  Nélaton  18 ;  se  tomó  la  capacidad  de  la  vejiga,  que  era  de  40  gramos ; 
acto  continuo,  con  el  instilador  de  Guyon,  se  depositaron  diez  gotas  en  U 
vejiga  y  cinco  en  la  región  prostática  de  una  solución  de  nitrato  de  pUta 
al  1  por  100. 

Bíez  días  más  estuvo  tratándosele  al  paciente  con  las  instilaciones;  me- 
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joro  notablementente  y  había  visto  cesar  los  fuertes  dolores,  las  micciones 
perdieron  su  frecuencia  extremada,  se  levantaba  tres  veces  á  la  noche  y  sn 
vejiga  adquirió  una  capacidad  de  150  gramos.  Desde  esa  fecha,  y  sin  su 
consentimiento,  el  enfermo  dejó  de  asistir  á  las  curas. 

En  resumen :  una  retención  producida  por  la  inflamación,  á  la  que  se 
asocia  el  espasmo  membranoso;  varios  cateterismos  contraindicados,  cau* 
sa  de  la  prostatis  y  cistitis  nlteripres.  ¿Cómo  se  debió  proceder?  Encontrar 
la  causa  de  la  retención,  el  interrogatorio  acusaba  la  existencia  de  cuatro 
blenorragias  anteriores  y  la  primera  databa  de  hacia  trece  años,  )a  idea  de 
la  estrechez  viene  á  preocupar  el  ánimo,  pero  no  existiendo  síntomas  obje- 
tivos, era  preciso  dejar  al  explorador  uretral  que  la  confírmase;  por  otra 
parte,  la  inyección  de  sublimado  á  proporciones  elevadas  basta  per  si  sola 
para  producir  la  retención;  los  signos  físicos  también  son  de  importancia  ; 
el  tacto  rectal  combinado  con  la  palpación  hipogástrica  hubiese  informado 
de  la  existencia  de  la  retención  de  la  cantidad  de  líquido  contenido  en  la 
vejiga  y  del  estado  de  la  próstata.  Este  modo  de  obrar  nos  conduce  á  for- 
mular tratamientos  seocillos,  evitando  maniobras  perjudiciales  é  inútiles, 
fuente  inagotable  de  infecciones >.'^-8ababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

AOADBMIA    DE    MEDICINA    DB    PARÍS 
SeHán  del  día  10  dé  Abrü  de  ÍV06. 

Tuberouiosis  inflamatoria  de  forma  noeplásioa.  —  Los  Dres.  Ponobt  y  Lbri- 
OHB :  Hemos  estudiado  de  nuevo  todas  las  observaciones  de  adenomas  de 
la  mama  que  hemos  visto  en  la  clínica  durante  catorce  afios  y  cuyo  diag- 
nóstico fué  corroborado  por  la  operación  j,  con  frecuencia,  por  el  examen 
histológico.  En  un  tercio  de  los  casos  los  ganglios  axilares,  dolorosos  y  uni- 
laterales, indicaban  un  proceso  inflamatorio ;  en  la  misma  proporción  se 
encontraba  la  influencia  de  un  traumatismo  inicial,  agente  causal  ó  más 
bien  revelador  de  la  lesión  latente.  En  un  quinto  de  los  casos  hemos  en* 
contrado  una  infección  mamaria  anterior  y  en  la  misma  proporción  una  tu- 
berculo8Í8  visceral  en  evolución,  con  frecuencia  discreta  y  de  tipo  fibroso.  Es  tal 
la  cifra  que  hemos  obtenido  con  las  observaciones  en  que  sólo  se  anotaron 
las  grandes  lesiones  bacilares,  que  hay  motivo  para  preguntarse  si  en  cier- 
tas condiciones  la  tuberculosis  no  intervendría  en  la  producción  de  los 
adenomas.  Poderosas  razones  permiten  pensar  así. 

Es  desde  luego  un  hecho  capital  en  apoyo  de  esta  noción  el  que  se  en- 
cuentren comunmente  alrededor  de  los  focos  tuberculosos  glandulares  pro- 
liferaciones acinosas  del  tipo  de  los  adenomas ;  para  la  tuberculosis  mama- 
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ría  el  hecho  es  particularmente  claro ;  todos  los  histólogos  han  insistido 
sobre  esta  hiperplasia  de  las  caridades  glandulares  Tecinas.  Por  esto  nos 
parece  fácil  concebir  au  proceso  de  este  género  asociado  á  lesiones  cada 
vez  menos  yírulentas ;  de  este  modo  se  puede  snponer  como  consecnencia 
de  un  foco  tuberculoso  distante  y  bajo  la  sola  influencia  irrítatíva  de  toxi- 
nas virulentas.  La  coexistencia  relatiyamente  común  de  los  tumores  be* 
nignos  y  la  tuberculosis  es  lo  bastante  frecuente  para  que  haya  llamado  y» 
la  atención  de  ciertos  autores  que  han  supuesto  un  parentesco  entre  lesio- 
nes tan  diversas.  Esta  coexistencia  es  más  sugestiva  cuando  se  recorren  ea 
serie  las  estadísticas  de  neoplasias  benignas,  puesto  que  á  cada  instante  se 
encuentran  estigmas  de  tuberculosis  en  dichas  observaciones.  Para  la  mis- 
ma mama  se  ha  observado  la  frecuencia  de  la  herencia  tuberculosa  en  las 
jóvenes  que  padecen  adenoma.  Antes  hemos  señalado  la  cifra  de  un  quinto, 
la  cual  debe  estar  por  debajo  de  la  realidad,  puesto  que  en  casos  de  este 
género  se  trata  habitual  mente  de  tuberculosis  atenuadas,  poco  virulentas, 
que  requieren  ser  buscadas  y  que  escapan  á  menudo  á  un  examen  practi- 
cado sin  idea  directriz.  Desde  el  punto  de  vista  del  bocio,  del  adenoma  del 
tiroides,  son  aplicables  las  mismas  consideraciones. 

En  suma,  la  frecuencia  de  la  tuberculosis  en  los  enfermos  que  padecen 
adenoma  es  tal,  que  es  difícil  no  hacer  intervenir  aquélla  en  la  etiol(^ía 
de  estos  tumores.  Claro  es  que  no  se  trata  aquí  de  tuberculosis  verdadera 
de  las  glándulas  en  el  sentido  clásico  de  la  palabra,  sino  que  la  tuberculo- 
sis obra  como  agente  irritante,  excitando  los  tejidos  á  una  anormal  proli- 
feración, procediendo  por  accesqp  fluxionarioe,  sin  determinar  en  las  glán- 
dulas ninguna  lesión  específica,  ninguna  edificación  anatómica  oaraoterís- 
tiea  de  su  acción.  En  una  palabra,  se  trata  de  tuberculosis  inflamatoria. 

Algunos  datos  clínicos  desprendidos  de  la  patología  de  la  mama  parece 
que  caracterizan  perfectamente  este  proceso  y  permiten  comprenderlo.  En 
efecto,  al  lado  de  la  tuberculosis  mamaria  se  describe  habitualmente  la 
hipertrofia  difusa  ó  localizada  de  la  mama  en  los  tuberculosos.  En  1885 
Leudet  había  llamado  la  atención  acerca  de  esta  «mastitis  común,  simple, 
puramente  inflamatoria'  que  él  había  visto  en  bacilares  avanzados;  se 
sabe  imperfectamente  lo  que  pueden  dar  ulteriormente  estas  €  mastitis  in- 
flamatorias '.  En  una  de  las  observaciones  de  Leudet,  al  cabo  de  un  mas  y 
medio  no  había  desaparecido  del  todo,  y  lo  que  queda  en  casos  semejantes 
son  núcleos  de  mastitis  nudosa  que  pueden  tener  ulteriormente  la  evolu- 
ción ordinaria  de  esta  afección.  Por  nuestra  parte,  nosotros  hemos  obser- 
vado tres  veces  esas  mamitis  fluxionarias  de  tuberculosos.  En  uno  de  estos 
enfermos,  cuya  fluxión  había  sido  más  bien  subaguda  y  relativamente  poco 
dolorosa,  persistía  al  cabo  de  algunos  meses  una  mamitis  nudosa  bilateral 
de  las  más  típicas.  Tales  observaciones  indican  bien  la  marcha  del  proceso 
que  señalamos  ;  de  ordinario  es,  desde  luego,  poco  tumultuoso  é  insidiosa- 
mente se  desarrolla  el  adenoma.  «La  marcha  oscilante >  de  la  afección  nos 
parece  que  corresponde  bastante  bien  á  lo  que  se  ha  imaginado  de  las  le- 
siones á  distancia  de  los  tuberculosos. 

Análoga  reflexión  es  aplicable  á  la  enfermedad  de  Reclus  y  cuando  se 
ven  ciertas  mamas  poliquisticas  estacionarias  durante  quince  ó  veinte  años, 
y  cuando  se  oye  decir  á  Reclus  que  después  de  haber  observado  cerca  de 
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160  casos  todaria  no  ha  encontrado  la  indicación  operatoria  precisa,  es 
caando  se  piensa  qne  sólo  nna  infección  crónica,  siempre  en  actividad, 
puede  determinar  análogas  lesiones,  onya  marcha  no  parece  corresponder 
á  una  localización  estreptocócica  ó  estafilocócica.  Esta  causa  en  continua 
actividad  creemos  que  en  un  cierto  número  de  casos  es  la  tuberculosis.  De 
todo  ello  podría  concluirse  que  existe  una  categoría  de  tumores  benignos 
adenomatosos,  de  origen  inflamatorio,  que  dependen  de  la  tuberculosis. 
Esta  infección  engendra  ,en  las  glándulas  no  sólo  la  hipertrofia  y  la  escle- 
rosis, sino  el  adenoma  típico  con  todas  sus  formas  eyolutivas ;  unas  y  otras 
son  muchas  veces  productos  reaccionales  de  la  infección  tuberculosa,  loca- 
lizaciones  de  la  tuberculqsis  inflamatoria.  Lo  que  es  verdad  para  la  mama, 
cuerpo  tiroides,  etc.,  lo  es,  en  n9mbre  de  la  patología  general,  para  todos 
los  aparatos  glandulares.  La  hipótesis  debe  ser  generalizada,  y  dirigidas 
en  esta  nueva  dirección  numerosas  observaciones  clínicas,  confirmarán 
diariamente  estas  ideas. 

El  Dr.  Labbí  :  Considera  el  Dr.  Poncet  como  tuberculosas  lesiones  don- 
de no  se  encuentra  nada  de  lo  que  caracteriza  histológicamente  la  tuber- 
culosis. En  esta  nueva  concepción  me  parece  que  el  lado  imaginativo  des* 
empefia  el  papel  principal. 

El  Dr.  PoKOBT :  Hay  lesiones  paratuberculosas,  como  las  hay  parasifilí* 
ticas.  En  la  tuberculosis  hay  formas  de  virulencia  decreciente,  y  el  doctor 
Labbé  habla  de  la  forma  cuya  virulencia  se  halla  en  el  máximum,  y  yo 
hablo  de  la  forma  cuya  virulencia  hállase  en  el  mínimum. 

El  Dr.  FoüRNiBB :  Existen  indudablemente  formas  atenuadas  de  tuber- 
culosis que  nada  tienen  casi  de  ella,  como  las  pleuresías  serosas.  Los  der- 
matólogos han  tenido  que  admitir  tuberculides  que  nada  tienen  de  la  tu- 
berculosis, ni  son  inoculables.  En  el  lupus  llamado  tuberculoso  es  necesa- 
rio hacer  40  ó  50  preparaciones  para  encontrar  un  bacilo,  pero  nunca  se  en- 
cuentran en  el  lupus  eritematoso,  que  es  una  afección  paratuberculosa. 
Esto  tiene,  en  suma,  una  representación  análoga  á  las  afecciones  parasifi* 
líticas  que  no  son  inoculables  y  resisten  al  tratamiento  específico ;  me  re- 
fiero á  la  tabes  y  á  la  parálisis  general. 

(Biill.  Méd.,  núm.  28, 1906).— Oodika  Gabtbllví. 


80CIBDAD  DE  TERAPÉUTICA  DE  PARÍS 
899ián  dé  Abrü  dé  1906, 

Tratanieiito  del  mareo.» El  Dr.  O,  Bardbt  :  Muchas  personas  se  marean 
en  el  mar  y  otras  son  incapaces  de  hacer  un  viaje  en  ferrocarril  de  alguna 
duración  sin  sentir  los  mismos  fenómenos,  contra  los  cuales  la  terapéutica 
casi  siempre  ha  sido  impotente.  Habiéndome  llamado  la  atención  la  seme- 
janza qne  existe  entre  aquellos  fenómenos  y  la  crisis  paroxistica  de  los  hi- 
perclorhídricos,  he  observado,  en  efecto,  recientemente  que  los  líquidos 
vomitados  por  los  individuos  mareados  y  con  el  estómago  vacío,  tenían  una 
reacción  muy  fuertemente  acida.  Este  dato  representa  una  fuente  de  indi* 


^l»r  upifii»  «m  <t  vftTifL.  nutf  fbsc  ¿iiím  d»  ! 
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eo  60  firramoi  de  egaa,  á  la  cual  se  añade  ona  cneharadiia  de  aquella  iiu:r 
tura.  Al  primer  indicio  de  mareo,  se  repite  la  toma  en  la  misma  forma.  1 
régimen  alimenticio  será  de  los  máa  sereros;  no  se  tomará  máfl  que  o: 
poco  de  leche  j  sólo  cuando  se  sentirá  la  necesidad  real  de  alimentarse 
después  podrá  tomar  leche,  café  con  leche,  chocolate  muy  diluido,  paat« 
les,  pan  con  manteca,  huevos  pasados  por  agua,  puré  de  legumbres  ó  le 
gumbres  verdes,  frutas  cocidas  y  todo  en  cantidad  muy  moderada.  Har; 
comidas  muy  peqnefias  cinco  veces  al  dia  y  bajo  ningún  pretexto  se  lenti 
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Tá  en  la  inesa  común,  á  menos  qne  su  crisis  haya  sido  pasajera  y  se  haya 
acoetnmhrado  al  equilibrio  de  la  embarcación. 

El  Dr.  Dbsbsqubllb  :  En  uno  de  mis  clientes  que  sufría  esas  crisis  de 
mareo,  obture  un  verdadero  éxito  con  el  agua  bromada  administrada  á  cu* 
charadas  grandes.  Mi  cliente,  sin  ser  incomodado  por  el  mareo,  pudo  ha- 
cer la  trayesia  de  Dieppe  á  Newhayen,  cuya  duración  es  de  cinco  horas,  y 
tomo  en  total  diez  cucharadas  del  agua  bromada. 

(Bull.  Med.,  núm.  86, 1906).— Godina  Gílstsllyí. 


BSAL   SOCIEDAD   MEDIOO-QUIRÚRGJGA  D£   LONDRES 
8é9ián  del  día  8  de  Mayo  de  í906. 

Aoondroplasia.  —  El  Dr.  O.  Rankin  leyó,  en  su  nombre  y  en  el  del  doctor 
E.  G.  Mackay,  un  trabajo  referente  á  este  asunto.  El  enfermo  era  un  nifio 
de  nueve  años,  tipo  perfecto  de  acondroplásico.  Los  rasgos  caracteristicoe 
diferenciales  de  la  aoondroplasia  y  del  raquitismo  son  los  siguientes :  Ori- 
gen congénito,  dimensiones  anormales  de  la  bóveda  del  cráneo,  hundi- 
miento del  vértice  de  la  nariz,  prognatismo,  suspensión  de  desarrollo  de 
loe  huesos  largos  de  los  miembros  con  exageración  de  su  curva  normal, 
desarrollo  normal  del  tronco,  costillas  nudosas  y  abultamiento  de  las  ex- 
tremidades de  los  huesos  largos,  con  modificaciones  en  la  diáfísis  y  en  las 
epífisis;  cambio  de  posición  del  punto  medio  del  cuerpo  que  se  halla  por 
encima  y  no  por  debajo  del  ombligo;  aspecto  característico  de  las  manos 
descrito  por  Marie  con  el  nombre  de  mano  en  forma  de  tridente;  exceso  de 
tejido  adiposo,  protuberancia  del  abdomen,  lordosis;  piel  lisa  y  susceptible 
de  plegarse  con  abundancia  de  pelo  lustroso  en  todos  los  puntos  normales ; 
estado  intelectual  normal  y  tendencia  á  otros  vicios  congénitos  de  confor- 
mación, en  particalar  el  abarquillamiento  de  la  bóveda  palatina  y  á  la  for- 
mación de  hernia  inguinal.— (PníwcA  Méd,  Journal). —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    OBSTETRICIA    DE   LONDRES 
Seaión  del  dia  2  de  Mayo  de  Í906. 

Epitaliona  de  la  vulva.  —  El  Dr.  Lewers  refirió  los  tres  casos  siguientes: 
Una  multípara  de  cuarenta  y  siete  afios  tuvo  en  el  lado  derecho  de  la 
vulva  una  neoplasia  maligna — carcinoma  escamoso — que  en  diciembre  de 
lb96  sé  extirpó  á  la  vez  que  los  ganglios  de  la  región  inguinal  derecha. 
Dos  afios  después  apareció  en  el  lado  izquierdo  de  la  vulva  una  pequefia 
neoplasia  que  fué  extirpada  en  diciembre  de  1898.  En  enero  del  afio  si- 
guiente se  extirparon  los  ganglios  de  la  región  inguinal  izquierda.  Volvió 
á  aparecer  en  el  lado  izquierdo  de  la  vulva  otra  pequeña  neoplasia  que  fué 
extirpada  en  marzo  de  1901,  Desde  entonces  esta  mujer  ha  continuado 
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bien.  El  8  de  marzo  del  afio  actual  ha  raelto  á  yerla,  encontrándi^a  Ubre 
de  toda  recidira  naere  aiioe  despaés  de  la  primera  operación  y  cinco  des- 
pués de  la  cuarta  y  última. 

•  una  maltípara  de  cincuenta  y  dos  años  turo  una  neoplacda  maligna 
—carcinoma  escamoso  del  clítorid— extirpada  en  septiembre  de  1899.  Se 
extirparon  á  la  yez  los  ganglios  de  las  dos  regiones  inguinales.  Hasta  el  11 
de  marzo  de  este  afio  dicha  mujer  no  ha  Tuelto  á  tener  recidiva. 

una  multípara  de  treinta  y  cuatro  años  fué  operada  en  marzo  de  1905  de 
carcinoma  escamoso  de  la  Tulya.  Se  hallaba  entonces  en  el  octavo  mea  de 
su  embarazo.  El  parto  se  presentó  cuatro  días  después  y  terminó  feliz  y 
espontáneamente.  El  4  de  mayo  fueron  extirpados  loe  ganglios  de  las  dos 
regiones  inguinales.  La  enfermedad  recidivó  con  rapidez  en  el  mismo  sitio 
y  fué  extirpada  de  nuevo  en  el  mes  de  junio.  Volvió  á  reproducirse  poco 
después  y  la  enferma  f aé  sometida  sin  éxito  á  la  radioterapia  desde  el  U 
de  agosto  al  9  de  septiembre.  Mario  á  los  tres  meses. 

£1  caso  primero  prueba  que  la  recidiva  local  del  epitelioma  de  la  vulva 
no  es  siempre  de  significación  desfavorable.  El  tercero  es  notable  por  ser 
UQ  ejemplo  de  epitelioma  vulvar  en  una  mujer  de  treinta  y  cuatro  años  y 
embarazada.  Su  marcha,  de  rapidez  excepcional,  fué  debida  en  parte  quizá 
ai  embarazo  y  en  parte  á  la  juventud  de  la  enferma.  El  térmooauterio  de 
Paquelin  es  preferible  para  la  extirpación  al  bisturí. 

El  Dr.  Stanley  cree  preferible  la  extirpación  de  la  neoplasia  con  el  bis- 
turí y  la  sutura  al  cauterio  de  Paquelin.  No  extirpa  los  ganglios  inguina- 
les, excepto  cuando  están  muy  infartados. 

El  Dr.  H.  Spencer  aconsejó  extirpar  toda  la  vulva  para  que  no  quede 
región  alguna  afectada  de  leucoplasia.  Oree  conveniente  extirpar  ios  gan- 
glios inguinales,  aunque  no  es  posible  siempre  extirparlos  por  completo. 

El  Dr.  Inglü  Paraons  cree  preferible  la  extirpación  con  el  cauterio,  paee- 
to  que  el  cáncer  es  inoculable;  ha  obtenido  así  mejores  resultades  que  con 
la  dilatación  por  el  bisturí. 

Tallos  de  laminarla.  ^  £1  Dr.  W.  Sinclair  presentó  varios  tallos  de  lami- 
naria procedentes  de  la  costa  occidental  de  Escocia.  Es  la  mejor  de  la  em- 
pleada hasta  ahora.  La  moda  ha  influido  bastante  en  el  empleo  de  los  ta- 
llos de  laminaria  para  dilatar  el  cuello  del  útero.  Es  de  lamentar  que  se 
hayan  abandonado,  porque  se  obtienen  con  ellos  mejores  resultados  que 
con  los  dilatadores  de  acción  rápida. 

El  Dr.  Heywood  Smith  dijo  que  cuando  se  emplean  tallos  de  laminaria 
gruesos  compuestos  de  varias  piezas,  puede  producirse  la  dilatación  irre- 
gular y  hasta  la  ruptura  del  tallo.  Los  ejemplares  presentados  por  el  doctor 
Sinclair  prueban  que  pueden  obtenerse  tallos  del  grosor  que  se  desee. 

El  Dr.  Boxall  indicó  que  la  objeción  principal  que  se  hace  al  empleo 
de  la  laminaria  es  la  posibilidad  de  la  infección,  pero  la  laminaria  seoa  y 
sometida  al  calor  puede  esterilizarse,  mejorando  además  así  sn  cualidad. 

El  Dr.  Hermán  no  cree  que  la  laminaria  haya  caído  tan  en  desuso  como 
supone  el  Dr.  Sinclair.  Se  ha  usado  durante  treinta  años  ó  más  en  los  Hoe- 
pitales  de  Londres.  No  aconseja  emplear  tallos  de  laminaria  eompuestoe 
de  varios  trozos  pegados  con  cola,  porque  ésta  puede  ser  séptica.  La  fuer- 
za dilatadora  de  la  laminaria  no  es  pequeña,  sino  todo  lo  contrario.  Mal- 
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ihewB  Duncan  demoBtró  que  es  capaz  de  ejercer  una  faerza  de  más  de  280 
kilogramos  por  25  miligramos  en  cuadro. 

El  Dr.  Inglia  Farsona  considera  la  dilatación  total  con  los  aparatos  me* 
tálicos  preferible  á  la  qne  se  obtiene  con  la  laminaria. 

El  Dr.  Berberí  Spencer  manifestó  qne  le  había  sorprendido  oir  al  doctor 
Binclair,  qne  el  empleo  de  la  laminaria  se  ha  abandonado.  Se  nsa  sin  inte- 
rrupción desde  hace  yeinticinco  afios  en  el  Uniyersity  CoUege  Hospital. 
No  comprende  qne  ningún  ginecólogo,  para  explorar  nn  cuello  ceryical 
rígido  senil,  lo  dilate  rápidamente  con  el  dedo. 

El  Dr.  Leioera  dijo  que  es  importante  tener  en  cuenta  el  grado  necesario 
de  dilatación  del  cuello  cuando  hay  que  elegir  entre  el  método  rápido  y  loe 
tallos  de  laminaria.  En  muchos  casos  es  completamente  imposible  dilatar 
por  el  método  rápido  el  cuello  lo  suficiente  para  permitir  la  introducción 
del  dedo,  sin  producir  algún  desgarro.  Oonriene  tener  presente  que  cuando 
se  produce  un  desgarro  no  puede  limitarse  á  voluntad  del  operador.  Puede 
ser  ligero  y  sin  importancia  ó  extenderse  á  través  del  útero  hasta  el  liga* 
mentó  ancho  ó  la  cavidad  peritoneal.  Por  regla  general  emplea  los  tallos 
de  laminaria  el  día  antes  de  practicar  la  exploración,  y  entonces,  si  es  ne* 
cesario,  se  anestesia  á  la  enferma  y  se  introducen  algunas  candelillas  de 
Hegar.  —  (Britiah  Med.  Journal).  —  F.  Tolvdo. 


IMPSBIAL   T   BSAL   SOGIBDAD   DB  LOS   MÉDICOS   DE  YIBNA 
Suián  del  día  30  dé  Marzo  dé  1906, 

PHiriasís  liqueneida  erónioa.— El  Dr.  Isidaro  de  Neumann  presenta  un  caso 
de  dicha  enfermedad  en  el  que  aparecen  en  el  tronco  y  en  las  extremida- 
des eflorescencias,  parte  del  tamaño  de  un  grano  de  mijo,  ligeramente  ele- 
vadas y  cubiertas  de  costras  delgadas,  alternando  con  manchas  del  tamafio 
de  una  pieza  de  á  céntimo,  circunscritas  y  cubiertas  de  escamas  blancas. 
Esta  rara  afección  se  parece  mucho  á  la  sifllide  papulosa  y  á  la  psoriasis; 
esto  último  es  lo  que  sucede  en  el  caso  actual,  por  lo  qne  Brocq  denomina 
á  estos  casos  parapsoriasis. 

Gigantismo  infantil.— El  Dr.  Emilio  Bedlich  presenta  un  hombre  de  treinta 
y  un  afios,  cuyos  padre  y  un  hermano  también  son  de  gran  talla.  A  los 
veintiún  afios  tuvo  una  afección  pulmonar  y  entonces  creció  mucho ;  inte- 
ligencia escasa,  instinto  sexual  nulo.  Talla  182*5  centímetros :  brazos  lar- 
gos, piernas  muy  largas;  escoliosis,  nada  de  acromegalia.  La  mayor  parte 
de  las  uniones  epifísarias  sin  soldar  todavía.  Nada  de  barba;  la  piel  de  la 
cara  muy  arrugada.  El  tronco  no  es  de  grandes  dimensiones;  su  piel  care- 
ce de  vello ;  dermografísmo  muy  marcado.  Los  órganos  genitales  de  tipo 
infantil;  hernia  inguinal  derecha,  muy  voluminosa.  Voz  de  nifio;  imbeci- 
lidad manifiesta. 

Entre  los  gigantes  se  distinguen  dos  grupos :  normales  y  anormales,  y 
estos  últimos  á  su  vez  se  dividen  en  acromegálicos  é  infantiles.  Caracte- 
rizan á  este  último  grupo :  el  estado  infantil  de  los  órganos  genitales,  la 
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falta  de  los  caracterdB  sexuales  secundarios  j  el  gran  crecimiento  á  expeo- 
sas  principalmente  de  las  extremidades  inferiores.  También  tienen  impor- 
tancia la  persistencia  de  los  cartílagos  epifísarios  de  conjunción,  y  los  de- 
fectos psiqnlcos  que  son  muy  frecuentes. 

Que  existe  relación  directa  entre  la  hipoplasia  genital  y  el  gigantismo, 
lo  demuestra  el  hecho  de  que  la  castración  precoz  (eunucos),  es  causa  de 
gigantismo  más  marcado  también  en  las  extremidades  inferiores.  En  cam- 
bio se  han  descrito  casos  de  osificación  acelerada  con  desarrollo  genital 
precoz;  mas  por  otra  parte,  se  observa  enanismo  infantil  con  persistencia 
de  los  cartílagos  epifísarios  y  estado  rudimentario  de  los  genitales. 

En  algunos  casos  de  gigantismo  infantil  sobrerino  más  tarde  acromega- 
lia con  hipertrofia  de  la  hipófisis,  la  cual  sin  duda  existia  anteriormente  ; 
es,  en  estos  casos,  la  causa  del  crecimiento  excesivo. 

El  Dr.  hak  Robinson  expone  radiografías  del  caso  presentado  por  el  doc- 
tor Bedlich.  En  ellas  se  ve  un  esqueleto  gigante  pero  débil,  y  con  los  ca- 
racteres propios  de  un  joven  de  quince  á  dieciséis  años. 

Hemangloma  de  la  región  temporal.— El  Dr.  Otistavo  Riehl  presenta  el  mil- 
mo  caso  de  esta  enfermedad  que  ya  hizo  comparecer  Tauber  el  año  pa- 
sado. 

El  enfermo  presentaba  entonces,  además  del  tumor  de  la  región  subma- 
xiiar  que  hoy  se  ve,  otro  en  la  región  temporal  que  variaba  de  volumen  al 
volver  la  cabeza.  Guando  ingresó  ahora  en  la  clínica  del  autor,  se  desea* 
brieron  en  las  extremidades  superiores  y  en  el  tronco  numerosas  manchi- 
tas  amarillas,  placas  mayores  con  pelo  y  con  tipo  de  nsBVus,  y  algunas  pá- 
pulas azuladas  y  un  poco  salientes.  Se  pensó  entonces  en  la  fíbromatosio  de 
Recklinghausen,  y  en  efecto,  el  examen  histológico  confirmó  este  diagnós- 
tico. En  la  afección  de  Recklinghausen  sucede  á  veces,  como  en  el  caso  ac- 
tual, que  la  fibromatosis  va  acompañada  de  otras  anomalías,  tales  como 
fisuras,  defectos  y  alteraciones  de  crecimiento  en  huesos  y  en  cartílagos, 
angi ornas,  neuromas,  etc. 

Carcinoma  raotal. —  El  Dr.  Julio  Hochenégg  presenta  varías  preparadonei 
de  cáncer  rectal  que  extirpó  por  la  vía  sacrococcígea,  ó  sea  extirpando  pre- 
viamente el  cóccix  y  parte  del  sacro.  De  220  casos  sólo  cuenta  186,  ó  sea  loe 
extirpados  hace  más  de  tres  años ;  de  estos  últimos  no  se  ha  presentado  re- 
cidiva en  88  y  por  lo  tanto  pueden  considerarse  como  curados.  Los  resalta- 
dos variaron  mucho  en  los  distintos  años,  hecho  que  también  se  ha  obser- 
vado en  carcinomas  de  otros  órganos.  Hace  notar  además  el  autor,  que  ha 
logrado  la  curación  definitiva  en  varios  casos  con  la  simple  resección  del 
carcinoma,  conservando  la  porción  esfinteriana  del  recto. 

Entre  los  casos  operados  hace  mérito  de  los  siguientes :  1.^  Una  mujer 
de  treinta  y  dos  años  fué  operada  el  1887.  Nada  de  recidiva,  continencia 
rectal  completa ;  dos  partos  sin  ningún  contratiempo.  2.^  Un  hombre  fué 
operado  el  1898;  continencia  rectal  completa;  ganó  22  kilogramos  de  peso 
después  de  la  operación.  8.°  Extirpación  total  del  recto  el  1899;  ano  sacro 
que  se  cierra  suficientemente  con  una  pelota.  4.^  Una  mujer  de  treinta  y 
un  años  sintió  las  primeras  molestias  el  1896,  al  final  de  un  embarazo  y 
durante  el  puerperio  respectivo;  se  trataba  de  un  cáncer  circular  de  la 
porción  superior  del  recto,  que  fué  extirpado  el  mismo  año.  Salud  oomple- 
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ta  hasta  1902  en  que  coa  ocasión  de  nn  nuevo  embarazo,  seguido  esta  rez 
de  aborto,  se  desarrolló  en  el  colon  ascendente  un  cáncer  del  tamaño  de 
un  pufio,  que  el  autor  extirpó  al  poco  tiempo  con  éxito.  Es  notable  en  este 
caso  el  hecho  de  haberse  desarrollado  el  cáncer  las  dos  yeces  con  ocasión 
de  un  embarazo. 

Meotnione  do  la  inflación  del  elego  en  los  easoo  de  estrochez  Intestinal  alta. 
—El  Dr.  Moriz  Silbermark  refiere  haber  practicado  con  el  Dr.  A.  Ghon, 
experimentos  en  el  cadáver,  con  el  objeto  de  dilucidar  la  causa  de  la  dis- 
tensión del  ciego  en  los  casos  de  estrechez  del  colon,  y  como  resultado  de 
dichos  experimentos,  cree  poder  afirmar  que  en  la^  forma  llamada  fija  del 
ciego,  le  permite  mucha  movilidad  su  cubierta  perítoneal.  Permaneciendo 
igual  la  presión  en  el  colon  desde  la  estrechez  hasta  la  válvula  íleocecal, 
resulta  que  la  cubierta  peritoneal  libre  del  ciego  permite  á  éste  ceder  á  la 
presión  interior,  hacia  adelante  y  hacia  los  lados,  separando  la  hoja  peri- 
toneal de  los  tejidos  subyacentes  y  penetrando  entre  ella  y  la  pared  abdo- 
minal posterior.  £1  colon  transverso  y  el  ascendente  resisten  mejor  á  la 
misma  presión,  gracias  á  su  cubierta  peritoneal  libre.  Ha  visto  además  el 
autor  que  las  franjas  anterior  y  posterior  son  los  sitios  de  predilección  de 
la  diástasis  de  la  serosa  del  ciego,  sin  duda  por  la  menor  elasticidad  de  las 
porciones  de  éste  que  corresponden  á  dichas  franjas. 

El  Dr.  Pcíblo  ClcUrmont  defiende  la  hipótesis  de  Anschütz,  impugnada 
por  el  preopinante.  Anschütz  atribuye  la  distensión  del  ciego  á  la  circuns- 
tancia de  que  un  globo  grande  se  distiende  más  que  uno  pequeño,  cuando 
ambos  se  inflan  con  la  misma  corriente  de  aire.  Y  no  se  trata  de  ninguna 
ilusión  óptica,  porque  en  realidad  se  ha  comprobado  que  el  ciego  es  la  por- 
ción más  ancha  del  intestino  grueso.  Por  otra  parte,  la  inflación  del  ciego 
es  más  frecuente  en  los  casos  de  estrecheces  bajas  que  en  los  de  las  altas, 
como  dice  Silbermark.  Experimentos  análogos  á  los  de  éste  ya  los  había 
hecho  Kraus,  pero  este  último  autor  habla  deducido  de  ellos,  muy  acerta- 
damente, que  el  hecho  de  desgarrarse  el  ciego  por  la  región  de  las  franjas 
es  debido  á  la  forma  curva  de  esta  porción  del  intestino.  Con  la  insufla- 
ción se  endereza  y  al  acompañarle  las  franjas  en  este  movimiento  se  rasgan 
á  causa  de  su  menor  elasticidad. 

£1  Dr.  Arturo  Weiss  dice  que  la  causa  de  que  casi  todos  los  casos  de  le- 
sión grave  del  ciego  sean  de  estrechez  crónica  con  oclusión  aguda,  consiste 
en  que  en  la  oclusión  aguda  del  colon  siempre  domina  el  cuadro  el  meteo- 
rismo local  producido  por  estrangulación  meséntérica.  Dicho  meteorismo 
daña  gravemente  y  tan  pronto  á  la  flexura,  que  no  da  tiempo  á  que  se  des- 
arrolle un  meteorismo  muy  graduado  por  estancación.  Los  resultados  ob- 
tenidos por  Silbermark,  concuerdan  con  los  que  ya  se  habían  observado  en 
trozos  extraídos  del  intestino.  La  explicación  de  Silbermark,  fundada  en  la 
disposición  del  peritoneo  que  cubre  al  ciego,  no  es  exacta,  pues  según  las 
investigaciones  de  Jounes,  no  está  rodeada  por  la  serosa  en  el  94  por  100 
de  los  casos. 

El  Dr.  Enrique  WeU$  hace  observar  que  en  el  año  1902,  ya  había  llama- 
do la  atención  sobre  los  puntos  de  predilección  de  desgarro  del  ciego,  cuan- 
do  éste  se  distiende  mucho.  Si  el  hecho  no  se  observa  muy  á  menudo,  es 
debido  á  que  son  muy  frecuentes  los  casos  en  que  cede  la  válvula  íleocecal. 
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El  Dr.  JfUio  TandUr  dice  que  el  hecho  de  que  ana  gran  parte  de  las 
fibras  longitadinales  de  las  franjas  se  han  desgarrado  en  direeeión  traoa* 
rereal,  habla  á  favor  del  mecanismo  inrocado  por  Erans. 

El  Dr.  Julio  Hochmegg  dice  qae  no  se  puede  comparar  el  intestino  de  un 
cidayer  con  el  de  un  títo,  sobre  todo  cuando  éste  viene  padeciendo  de  es- 
trechez intestinal  crónica.  En  los  casos  de  estrechez  crónica  del  colon,  la 
hipertrofia  de  la  túnica  muscular  que  va  disminuyendo  hacia  el  ciego  y  es 
muy  marcada  junto  á  la  estrechez,  hace  que  el  contenido  intestinal  se  es- 
tanque en  el  ciego ;  á  su  vez  cuando  se  paraliza  el  intestino,  es  natural  que 
se  rompa  más  pronto  lá  parte  del  colon  que  tiene  la  pared  más  delgada. 
Así  se  explica  el  hecho  de  que  generalmente  se  distienda  el  ciego.  En  otro 
tiempo,  cuando  las  colostomías  iio  daban  tan  buenos  resultados,  era  fre- 
cuente encontrar  en  las  autopsias  distensiones  excesivas  del  intestino,  ge- 
neralmente en  el  ciego  y  á  veces  también  en  el  colon  transverso,  llegando 
en  este  último  caso  la  distensión  máxima  hasta  la  fiexura  hepática;  una 
inflexión  angulosa  en  este  punto  protegía  al  colon  ascendente  y  al  ciego  de 
una  distensión  excesiva. — {Wiener  Miniache  Rundschau): — R.  dbl  Vaixb. 


SOCIEDAD   ALEMANA   DE   CIRUGÍA 
Reunían  XXXV  celebrada  en  Bérlin  del  4  al  7  de  AhrU  dé  1906, 

Primeros  soeorros  en  el  campe  de  batalla.  —  El  Dr.  Zoege,  de  Manteuffel, 
dice  que  va  á  limitarse  al  estudio  de  lo  que  hay  que  hacer  en  la  primera 
línea.  En  la  guerra  ruso-japonesa  funcionaban  en  esta  línea  los  puestos  de 
regimiento,  el  lazareto  volante  y  el  lazareto  divisionario.  Gomo  el  campo 
de  batalla  era  siempre  muy  extenso,  la  colocación  de  estas  entidades  era 
muy  difícil  y  funcionaban  invadiendo  sus  atribuciones  recíprocas. 

Los  puestos  de  regimiento  han  prestado  tan  pocos  servicios,  que  probla- 
mente  llegarán  á  desaparecer.  La  Oruz  Roja  había  organizado  lazaretos 
volantes  y  columnas  sanitarias  también  volantes;  estas  últimas  eran  mon- 
tadas; ambas  instituciones  han  sido  muy  útiles.  Más  tarde  se  emplearon 
medios  de  transporte  más  pesados:  carros  fineses,  el  transporte  en  dos 
mulos  y  las  grandes  columnas  que  llevaban  unos  cien  coches  y  que  traba- 
jaban de  común  acuerdo. 

¿En  qué  punto  del  campo  de  batalla  debe  comenzfir  la  asistencia  médi- 
ca? Hoy  no  se  ve  en  las  batallas  ningún  enemigo :  sólo  se  ven  nubecitas  de 
humo  y  se  oyen  los  disparos.  Por  la  noche  cesa  el  estampido,  pero  continúa 
el  combate  de  cerca  en  las  trincheras.  El  gran  alcance  de  las  armas  moder- 
nas no  permite  al  médico  acercarse  á  las  tropas  combatientes,  y  por  lo  tan- 
to, tienen  que  colocarse  muy  atrás.  La  colocación  de  la  ambulancia  prin- 
cipal resultaba  muy  difícil  á  cansa  de  su  enlace  con  la  organización  mili- 
tar. Las  organizadas  por  la  Cruz  Roja  se  colocaban  y  movían  con  más  li- 
bertad. Lo  que  ha  resultado  más  conveniente  ha  sido  colocar  las  ambulan- 
cias en  el  punto  de  donde  parten  las  tropas  para  entrar  en*acción,  puesto 
que  el  soldado  herido  vuelve  por  instinto  más  fácilmente  á  dicho  punto,  ó 
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bien  en  la  estaeión  de  ferrocarril  más  próxima.  En  nn  país  quebrado  se 
puede  aproximar  mis  la  ambulancia  á  la  linea  de  combate,  instalándola  en 
nn  ángnlo  muerto;  en  cambio  en  país  llano  se  debe  situar  á  unos  4  kiló- 
metros por  detrás  de  dicha  línea,  y  los  lazaretos  rolantes  5  á  6  kilómetros 
más  atrás.  Las  muchas  retiradas  son  causa  de  grandes  deficiencias  é  inco- 
modidades ;  acerca  de  esto  se  espera  que  Tendrá  á  ilustrarnos  mucho  una 
comisión  que  con  tal  objeto  se  ha  creado  en  San  Petersburgo. 

¿Cuáles  son  las  heridas  que  se  observan  en  las  guerras  modernas?  Las  de 
granada  son  cada  Tez  más  raras,  y  por  otra  parte,  generalmente  mortales. 
Las  más  comunes  son  las  ocasionadas  por  Schrapnell  y  por  balas  cónicas. 
Cada  Schrapnell  arroja  260  balas,  cuyo  efecto  varia  según  la  distancia ;  di- 
chas balas  arrastran  materiales  superficiales,  como  trozos  de  vestido  y  los 
hacen  penetrar  en  la  herida,  infectándola.  Los  orificios  de  entrada  y  de  sa- 
lida son  casi  iguales,  y  aun  tratándose  de  disparos  hechos  á  diez  pasos,  no 
BobreTienen  estallidos  de  huesos,  sino  que,  por  el  contrario,  son  perforados 
éstos  como  con  un  sacabocados,  no  siendo  tampoco  arrastrados  trozos  de 
tela  al  interior  de  la  herida.  En  los  combates  en  punto  fortificado  la  mitad 
de  las  heridas  era  debida  á  disparos  con  Schrapnell;  en  las  cargas  de  caba- 
llería las  heridas  eran  más  frecuentes  en  las  extremidades  inferiores;  en 
cambio  en  las  trincheras  y  también  en  las  montafías,  los  más  afectados 
eran  la  cabeza  y  el  pecho.  Asi  que  cada  combate,  según  la  localidad  res- 
pectiva, se  caracterizaba  por  heridas  especiales. 

¿Cuántas  bajas  hay  en  cada  combate?  Según  he  obserrado  hasta  la  fecha 
cada  fuerza  sufre  generalmente  la  pérdida  de  un  tercio  de  su  contingente ; 
de  dicha  fracción,  unos  tres  cuartos  son  heridos,  de  suerte  que  en  cada  ac- 
ción de  guerra  Tienen  á  quedar  heridos  la  cuarta  parte  de  las  tropas  com- 
batientes. En  Mukden,  con  una  fuerza  de  280.000  hombres  tuTÍmos  62.000 
herídes,  y  lo  mismo  aconteció  en  otros  combates,  t.  gr.,  en  Liauyang.  Por 
la  noche  es  cuando  más  tienen  que  trabajar  los  médicos;  como  á  cada  uno 
le  corresponden  de  100  á  120  heridos,  un  ejército  de  800.000  hombres  nece- 
sita 8.000  médicos.  El  ejército  ruso  tenía  2.700;  pero  como  al  evacuar  los 
heridos  se  iban  los  médicos  con  ellos,  escaseaban  después  en  primera  linea. 
Los  preceptos  respecto  á  lo  que  había  que  hacer  en  primera  linea  han  sido 
poco  conocidos  y  por  lo  mismo  no  se  cumplían  muy  bien ;  en  cambio  mere- 
ce hacerse  constar,  y  con  elogio,  que  los  soldados,  con  auxilio  de  sus  paque- 
tes de  cura,  atendieron  muy  bien  á  sus  camaradas. 

El  orador  habla  después  del  tratamiento  de  las  heridas  en  las  primeras 
ambulancias,  en  las  de  regimiento,  en  las  de  división  y  en  las  de  la  Cruz 
Roja. 

1.  Heridas  de  cabeza, — En  concepto  de  Bergmann,  serian  un  noli  me  tan- 
gere,  pero  como  ya  en  la  guerra  angloboer  se  había  visto  que  esta  opinión 
no  era  acertada,  sabían  los  cirujanos  á  qué  atenerse  en  la  gudrra  rusojapo- 
nesa.  Hay  que  distingnir  entre  los  balazos  de  fusil  y  las  heridas  producidas 
por  el  Schrapnell.  Los  primeros,  cuando  son  de  parte  á  parte,  deben  tra- 
tarse de  un  modo  conservador,  puesto  que  se  trata  de  heridas  lisas,  y  ade- 
más, la  bala  de  fusil  no  arrastra  esquirlas  ni  trozos  de  tela.  Por  otra  parte, 
estos  balazos  suelen  ocasionar  pocos  síntomas,  tanto  que  esta  clase  de  ne- 
ridos  es  frecuente  que  puedan  ser  transportados  fácilmente  á  las  ambu- 
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lanoias  instaladas  en  centros  de  importancia,  y  hasta  hay  casoe  en  que  pue- 
den acudir  á  estos  centros  por  su  pié.  Ya  no  sucede  lo  mismo  con  los  balf 
zos  tangenciales  con  destrozo  de  los  huesos  del  cráneq  en  forma  de  rannrt 
ó  canal ;  en  estos  casos  el  balazo  hace  penetrar  en  el  cerebro  esquirlas  óseas 
y  piltrafas  de  la  cubierta  craneal.  Si  se  empleara  un  tratamiento  conser- 
Tador,  sobreyendrian  supuraciones,  meningitis  y  la  terminación  mortsL 
Hay  que  intervenir,  por  lo  tanto,  enérgicamente.  Estas  heridas  dan  macho 
que  hacer :  hay  que  extraer  cuidadosamente  los  cuerpos  eztrafios  que  es 
ellas  hubiesen  penetrado,  cerrar  los  orificios  de  entrada  y  de  salida  y  pro- 
ceder á  esto  lo  más  pronto  posible,  ó  sea  en  el  lazareto  más  próximo.  Lo 
mismo  sucede  con  las  heridas  de  Schrapnell.  En  los  balazos  de  fusil  en  que 
hubiese  quedado  incrustada  la  bala,  no  hay  que  intentar  la  extracción  de 
ésta,  á  no  ser  en  el  caso  en  que  los  rayos  Bóntgen  demuestren  qne  el  pro- 
yectil se  encuentra  colocado  cerca  de  la  superficie  del  cráneo  y  en  que  ame- 
nacen síntomas  de  peligro.  Si  no  amenazan  tales  síntomas,  aunqae  el  pro- 
yectil esté  superficial,  se  le  debe  dejar  en  su  sitio. 

2.  EeridoB  de  cuello, — Son  exclusiramente  un  noli  me  tangere;  es  admira- 
ble lo  bien  que  se  curan  y  los  pocos  síntomas  qne  frecuentemente  ocasio- 
nan. Las  heridas  del  esófago  y  de  la  tráquea  que  llegan  á  la  ambulancia 
se  curan  sin  auxilio  especial.  Algún  oficial  que  sufrió  una  de  estas  heridas 
se  quedó  sentado  en  la  silla  de  su  caballo. 

8.  fíeridoé  de  pecho, — Las  heridas  de  pecho  acompañadas  de  hemotórax 
se  deben  tratar  también  de  un  modo  conservador,  y  lo  mismo  las  que  van 
acompañadas  de  lesión  de  la  columna  vertebral  y  las  del  corazón.  El  orador 
ha  observado  siete  de  estas  últimas ;  todas  se  encontraban  en  vías  de  cu- 
ración. Un  hemotórax  enorme  con  compresión  del  pulmón  se  debe  pinchar 
lo  más  tarde  posible.  Hay  que  guardarse  de  evacuar  por  completo  el  líqui- 
do acumulado,  porque  una  vez  suprimida  por  completo  la  compresión  del 
pulmón,  es  muy  posible  que  desde  éste  se  infecte  la  cavidad  pleural,  y 
también  puede  suceder  que  los  vasos  pulmonares  den  origen  á  una  hemo- 
rragia consecutiva.  Sólo  cuando  \oá  fenómenos  de  compresión  conserven 
un  carácter  alarmante  á  pesar  de  la  evacuación  parcial,  es  cuando  se  puede 
practicar  la  punción  desde  afuera. 

4.  Heridas  de  la  columna  vertebral.— ^%iBi%  con  cuidarlas.  Si  hay  abertu- 
ras de  entrada  y  de  salida,  se  dejará  intacto  el  conducto  fraguado  por  el 
proyectil,  sobre  todo  cuando  éste  es  cónico  y  de  pequeño  calibre,  ya  que 
esta  clase  de  balas  suelen  producir  lesiones  pequeñas.  En  las  grandes  he- 
ridas de  la  médula  con  retención  de  orina  sobreviene  no  raras  veces  cistitis 
por  haber  sondado  al  enfermo  con  instrumentos  no  asépticos,  generalmente 
cuando  se  le  conducía  en  el  vagón  al  hospital  más  próximo.  Como  en  estas 
circunstancias  es  difícil  esterilizar  bien  las  sondas,  el  hecho  no  tiene  nada 
de  extraño,  y  sin  embargo,  debiera  evitarse. 

5.  Las  heridas  de  vientre  son  un  noli  me  tangere ;  las  de  hígado  se  tapona- 
rán para  evitar  la  hemorragia  secundaria. 

6.  Heridas  de  las  extremidades,  ^  El  problema  de  cuál  es  el  mejor  trata- 
miento de  estas  heridas  no  está  resuelto  todavía.  En  la  Mandohuria  no  se 
empleaba  otro  tratamiento  que  el  vendaje  enyesado,  y  sólo  se  apelaba  al 
dextrinado  cuando  no  había  á  mano  escayola.  Oon  el  primero  se  preserva 
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i  la  herida  de  la  curíoeidad  imperita ;  el  segnndo  es  más  fácil  de  incindir 
para  examinar  el  estado  de  la  herida  con  la  sonda,  operación  qae  casi 
siempre  ha  acarreado  la  infección  seguida  de  un  fin  funesto.  Así  sucedió 
que  una  gran  parte  de  los  heridos  llegaron  ya  infectados  al  lazareto,  donde 
se  trataron  por  primera  vez  de  un  modo  conservador ;  cuando  fué  necesario 
se  procedió  á  la  amputación.  Posteriormente  se  practicó  en  algunos  de  es- 
tos casos  la  resección  en  la  continuidad,  salvándose  así  la  vida  de  muchos 
de  estos  heridos,  aunque  no  raras  veces  á  costa  de  quedarles  una  articula- 
ción flotante.  En  las  amputaciones,  el  autor  no  cosía  los  colgajos  cutáneos 
porque  asi  se  trazaban  éstos  muy  grandes ;  en  cambio,  los  colgajos  cosidos 
que  resultan  después  demasiado  cortos,  con  facilidad  se  retraen  y  dejan 
un  muñón  mal  formado. 

Aptitnd  para  el  servioio  detpuit  de  ias  heridas  oon  las  armas  de  fuege  meder- 
■as.  —  El  Dr.  Schaefer^  de  Berlín,  dice  que  habiendo  estado  agregado  al 
décimo  cuerpo  de  ejército  ruso,  ha  ejercido  la  profesión  en  un  gran  número 
de  ambulancias.  8u  permanencia  en  la  Mandchuria  ha  excedido  de  un  afio. 
Después  de  la  batalla  de  Mukden  reconoció,  en  unión  de  dos  médicos  ru- 
sos,  los  heridos  que  volvían  á  tres  cuerpos  de  ejército.  De  este  modo  se  tra- 
zaron 7.000  hojas  con  datos  estadísticos  relativos  á  pérdidas  y  á  termina- 
ciones. Sus  resultados  los  resume  el  autor  «n  cinco  tablas. 

La  tabla  primera  da  á  conocer  la  pérdida  total  sufrida  por  los  tres  cuer- 
pos de  ejército ;  ha  sido  de  un  16  por  100  próximamente,  la  misma  que  re- 
sultó en  las  batallas  de  Vionville,  Marslatour  y  Qravelotte  en  la  guerra 
franco-alemana.  En  algunos  regimientos  muy  expuestos  á  peligro  las  pér- 
didas llegaron  á  67  por  100.  La  proporción  centesimal  ha  sido  mucho  ma* 
yor  entre  la  oficialidad  que  en  la  clase  de  tropa. 

La  tabla  segunda  da  á  conocer  el  contingente  de  las  distintas  unidades 
con  su  reemplazo  para  calcular  las  probabilidades  que  tiene  cada  hombre 
de  ser  herido.  Resulta  una  proporción  más  elevada  que  en  las  guerras  pre- 
cedentes. Asi,  el  número  de  muertos  ó  heridos  ha  sido  de  44  por  100  en  el 
primer  cuerpo  siberiano  y  de  cerca  de  50  por  100  en  los  oficiales.  Verdad 
es  que  ha  habido  cuerpos  de  ejército  que  han  tomado  parte  en  varios  y 
muy  mortíferos  combates.  La  proporción  de  muertos  á  heridos  no  ha  sido 
mayor  que  en  otras  guerras :  de  uno  á  nueve  en  los  heridos  por  la  artille- 
ría y  de  uno  á  cinco  ó  seis  en  los  heridos  por  otros  proyectiles. 

La  tabla  tercera  demuestra  que  entre  86.000  heridos,  sólo  murieron  des- 
pués un  2  á  8  por  100,  cifra  pequefiisima  que  llega  todo  lo  más  á  la  mitad 
de  la  observada  en  la  guerra  franco- alemana.  Muchos  de  los  heridos  pudie* 
ron  volver  muy  pronto  á  las  filas.  A  los  tres  meses  de  la  batalla  de  Muk- 
den ya  habían  vuelto  el  45  por  100  próximamente  y  en  algunas  unidades 
hasta  el  64  por  100.  Estas  cifras  sorprendieron  tanto  á  algunos  jefes  rusos, 
que  un  general  de  división  quería  prohibir  los  ascensos  porque  temía  que 
el  ejército  cayera  en  ridículo  por  haberse  dejado  vencer  por  un  armamento 
tan  miserable. 

La  tabla  cuarta  demuestra  que  el  fuego  de  la  artillería  ocasiona,  por 
término  medio,  el  15  por  100  de  los  heridos ;  cuando  la  artillería  intervino 
poco,  dicha  proporción  descendió  á  5  por  100. 

La  tabla  quinta  hace  ver  que  en  los  heridos  del  primer  cuerpo  de  ejército 


310 

siberiano  no  ascendió  á  Vs  por  100  la  proporción  de  los  qne  pudieron  llegar 
hasta  la  ambolancia.  Las  tropas  tuTieroo  que  contar,  por  lo  tanto,  con  sns 
propios  recursos,  y  los  paquetes  de  cura  individual  prestaron  extraordina- 
rios servicios.  La  actividad  quirúrgica  desempeñó  poquísimo  papel  en  las 
ambulancias,  limitándose  casi  exclusivamente  á  la  extracción  de  balas  y 
cuerpos  extraños  Así,  de  2.000  heridos  del  primer  cuerpo  siberiano,  no  se 
practicaron  más  que  10  operaciones  en  una  sección  de  la  ambulancia.  Las 
hemorragias  han  sido  raras,  porque  á  través  de  las  aberturas  pequeñas  de 
entrada  y  de  salida  se  forma  rápidamente  un  tapón  sanguíneo. 

Para  calcular  la  influencia  que  ejerce  en  la  configuración  de  la  herida  la 
distancia  á  que  se  ha  hecho  el  disparo,  no  se  paeden  tener  en  cuenta  los 
resultados  de  los  experimentos  hechos  en  cadáveres,  habiéndose  observado 
que  disparos  hechos  á  diferente  distancia  producen  á  veces  heridas  igua- 
les, y  que,  por  el  contrario,  disparos  hechos  á  igual  distancia  pueden  oca- 
sionar heridas  muy  diferentes. 

La  oura  teca  en  la  guerra  suroeste-afrioana.— Bl  Dr.  Ooldammer^  de  Ham- 
burgo,  da  cuenta  de  lo  que  observó  en  el  año  que  estuvo  prestando  servicio 
en  el  teatro  de  la  guerra  suroeste  africana.  La  asistencia  y  el  transporte  de 
los  heridos  tropezaban  con  grandísimas  dificultades.  Gomo  escasea  muchoel 
agua,  el  lazareto  de  campaña  sólo  puede  establecerse  cerca  de  donde  exis- 
te dicho  líquido,  y  á  menudo  sucede  que  las  tropas  combaten  á  muchas 
jornadas  de  distancia.  De  aquí  que  no  sea  posible  que  el  personal  sanitario 
se  dedique  á  buscar  y  transportar  los  heridos,  tarea  á  que  tienen  que  aten* 
der  las  mismas  tropas,  siendo  además  necesario  colocar  á  los  heridos,  cuan- 
do buenamente  se  puede,  en  loe  carros  de  las  provisiones.  Oon  esto  saeede 
á  veces  que  se  pasan  semanas  antes  de  que  puedan  desnudarse  los  heridos 
y  de  que  lleguen  al  lazareto,  y  esta  es  también  la  causa  de  que  la  primera 
asistencia  médica  tenga  que  limitarse  á  lo  puramente  preciso.  La  cura  ab- 
solutamente seca  de  las  heridas  ha  resultado  ser  el  único  medio  con  el  que 
se  obtienen  resultados  favorables  hasta  cierto  punto.  Sólo  cabe  aplicar  un 
primer  aposito  lege  artis^  cuando  es  posible  una  asepsia  rigurosa;  de  lo  con* 
trario  se  emplea  la  cura  seca  en  forma  de  aplicación  de  gasa  yodofórmica 
y  sujeción  con  tiras  de  esparadrapo  aglutinante,  siendo  preciso  considerar 
á  las  heridas  mismas  como  un  noli  me  tangere,  renunciando  á  toda  explora- 
ción. Puede  emplearse  este  procedimiento  por  cuanto  la  hemorragia  suele 
ser  escasa  á  causa  del  pequeño  diámetro  de  los  orificios  de  entrada  y  de  sa- 
lida. Más  tarde,  cuando  ya  se  han  desecado  las  torundas,  se  coloca  sobre 
ellas  una  venda,  y  en  los  casos  de  fracturas  de  las  extremidades  producidas 
por  arma  de  fuego,  se  procede  sencillamente  á  colocar  las  férulas.  De  este 
modo  no  se  toca  para  nada  la  herida,  hasta  que  pueda  colocarse  un  aposito 
con  todo  conocimiento  de  su  verdadera  condición.  En  el  aposito  de  urgen 
cia  tampoco  se  puede  pensar  ni  aun  en  la  desinfección  más  rudimentaria 
como  falta  el  agua,  es  muy  frecuente  no  poder  limpiar  bien  las  manos, 
por  lo  tanto,  el  aposito  hay  que  aplicarlo  tal  como  se  le  saca  de  la  bola 
donde  ha  estado  guardado  á  veces  por  mucho  tiempo.  El  untar  las  mano 
con  espíritu  sólido  de  jabón  no  ha  dado  resultado,  porque  cuando  se  and 
por  el  suelo  con  las  manos  así  untadas,  éstas  se  ensucian  cada  ves  más.  La 
lesiones  traumáticas  de  los  huesos  se  deben  vendar  y  entablillar  sencilla- 
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mente  y  tan  pronto  como  sea  posible,  ó  fijarlas  por  medio  de  un  aposito  en- 
yesado. Dadas  las  malas  condiciones  de  los  medios  de  transporte  y  la  larga 
duración  de  este  último  que  tienen  que  soportar  loe  heridos  antes  de  poder 
ser  sometidos  á*  un  tratamiento  estacionario  y  hecho  á  conciencia,  es  pre- 
ciso atribuir  los  buenos  resultados  que  aun  así  se  han  conseguido  en  el  tra- 
tamiento de  las  fracturas,  á  su  fijación  rápida.  Asi  se  ha  risto  curar  frac- 
turas del  muslo  producidas  por  arma  de  fuego,  en  el  mismo  tiempo,  después 
de  la  fijación,  que  las  fracturas  subcutáneas.  En  general,  se  consigue  eyi- 
tar  toda  infección  de  las  heridas,  sin  duda  afguna  á  causa  del  aposito  pro- 
tector que  se  coloca  en  el  acto,  y  de  que  se  las  preserva  de  toda  iuterren- 
ción.  De  108  heridas  por  arma  de  fuego  con  80  fracturas  óseas  en  que  se 
empleó  el  aposito  del  autor,  se  curaron  por  primera  intención  87.  En  18 
casos  sobrevino  supuración,  pero  7  de  ellos  no  se  habían  sometido  desde  el 
principio  á  dicho  tratamiento.  Murieron  4  y  58  pudieron  yolver  al  servicio 
activo. 

Heridas  artlcttlares  por  arna  do  fuego.— -El  Dr.  Bomhaupt,  de  Riga,  refie- 
re lo  que  ha  observado  en  2.265  heridos  que  ha  tenido  ocasión  de  ver  en  el 
lazareto  de  la  Cruz  Roja.^  No  se  trataba  de  heridas  recientes,  porque  el 
transporte  de  loe  heridos,  con  aposito  de  urgencia,  hasta  dicho  lazareto,  du- 
raba seis  días.  De  dichas  heridas,  157  ó  sea  el  7  por  100,  fueron  de  las  ar- 
ticulaciones, y  en  cambio  esta  proporción  fué  tan  sólo  de  á'l  por  100  en  la 
guerra  franco  alemana.  Estaba  interesada  la  rodilla  en  85  casos  (54  por 
100),  el  codo  en  82  (20'4  por  100),  el  hombro  en  19  (12  por  100),  la  articu- 
lación del  pió  10  veces  (6'8  por  100),  la  de  la  cadera  6  (d'8  por  100)  y  la 
mufieca  5  veces  (8*4  por  100).  Las  heridas  habían  sido  producidas : 

Por  proyectil  de  fusil 108  veces  =  68*8  por  100. 

Por  Bchrapnell 89  Ídem  =  25*0       — 

Por  granada 10  ídem  »    6*2       — 

El  proyectil  quedó  incrustado  en  la  articulación : 

Por  heridas  de  fusil en  U  por  100  de  los  casos. 

—        de  Schrapnell. —  69      —  — 

Las  diferencias  observadas  en  lo  relativo  á  la  supuración,  según  el  pro- 
yectil y  segúu  hubiese  quedado  ó  no  incrustado,  nos  explican  el  hecho  de 
que  las  balas  cónicas  de  fusil,  que  son  muy  perforantes,  rarísima  vez  oca- 
sionen supuraciones;  que  el  Schrapnell,  que  también  perfora,  la  produzca 
con  algo  mayor  frecuencia,  y  por  último,  que  los  cascos  de  granada,  que  se 
incrustan,  hayan  provocado  supuración  en  más  de  un  50  por  100  de  casos. 

De  los  157  casos  de  heridas  de  .articulación  fueron  operados  87,  ó  sea  el 
28*5  por  100.  El  número  de  los  operados  en  general  fué  de  57  por  100. 

Los  resultados  de  las  17  operaciones  en  la  rodilla  han  sido : 

BawcdonM.        ArtrotomlM.        ÁmpatMlonw. 
4  6  7 

Muertos 1  1  3 

El  autor  termina  declarándose  partidario  del  tratamiento  conservador 
de  las  heridas  articulares  por  arma  de  fuego,  en  vista  de  lo  que  le  ha  en- 
señado la  experiencia. 
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Heridas  de  let  Yteot.  —  El  Dr.  Breniano,  de  Berlin,  trata  de  este  asnntOi 
tomando  por  base  ocho  casoe  que  observó  en  el  lazareto  que  habla  instala- 
do la  Aeociación  alemana  de  la  Crnz  Roja.  Todos  los  casos  tenían  de  comia 
haber  sido  producidas  las  heridas  por  el  proyectil  japonés  de  infantería,  de 
6*5  milímetros  de  calibre,  con  orificios  de  entrada  y  salida  del  mismo  dii- 
metro ;  además,  en  todos  estos  casos  las  heridas  cutáneas  ya  estaban  curi- 
das  ó  casi  caradas  cuando  su  ingreso  en  el  laaareto.  De  los  ocho-casos  fue- 
ron operados  siete  ;  en  el  octayo  se  trataba  de  un  orificio  fraguado  eo  la 
aorta  j  que  se  descubrió  casualmente  en  una  autopsia.  El  paciente  había 
8obreTÍYÍdo  á  su  herida  setenta  días  y  sucumbió  de  hemorragia  secnndarta, 
que  al  parecer  provenía  del  hígado,  no  de  la  herida  de  la  aorta.  En  los  d^ 
más  casos  se  puso  al  descubierto  la  herida,  y  después  de  haber  ligado  el 
tronco  vascular  respectivo  por  encima  y  por  debajo  de  la  lesión,  asi  como 
las  ramas  colaterales  que  de  él  emergían,  se  procedió  á  la  resección  del 
trozo  lesionado.  Los  casos  así  tratados  se  curaron  sin  nada  de  reacción  j 
sin  que  hubiese  sobrevenido  en  la  zona  perifé/ica  á  la  herida  yak  por- 
ción resecada  el  menor^trastomo  circulatorio. 

En  las  heridas  vasculares  por  arma  de  fuego  no  hay  que  apreanraree  i 
intervenir,  sobre  todo  mientras  existan  grandes  hematomas,  pues  no  h&j 
que  olvidar  el  peligro  de  la  infección  en  eetos  casos  y  también  el  de  la  gin- 
greña  periférica.  La  sutura  secundaria  de  los  vasos  rara  vez  es  factible,  j 
caso  de  hacerla,  conviene  casi  siempre  que  sea  circular,  porque  la  magni^ 
tud  del  defecto  no  permite  generalmente  una  sutura  lineal.  Otra  de  las 
circustancias  que  dificultan  la  satura  es  la  imbibición  serosa  de  la  pared 
vascular  y  la  pérdida  de  elasticidad  que  determina,  condiciones  ambas  qne 
persisten  después  de  la  absorción  del  hematoma. 

En  los  casos  operados  se  trató  cuatro  veces  de  heridas  de  refilón,  que  in- 
teresaron en  tres  casos  la  arteria  braquial  y  en  uno  la  radial ;  en  loe  otros 
tres  casos  la  herida  era  perforante,  conservándose  por  dos  partes  la  conti- 
nuidad del  conducto  vascular  (arterias  ilíaca  externa,  femoral  y  tibial  an- 
terior). Parece  que  la  curación  espontánea  es  menos  fácil  de  alcanzar  en 
las  heridas  perforantes  que  no  en  las  de  refilón ;  en  dos  casos  de  estas  últi- 
mas en  que  se  había  interesado  la  arteria  braquial,  se  encontró  cerrado  el 
orificio  á  los  seis  días  de  la  herida.  La  oclusión  se  produjo  por  medio  de  un 
exudado  plástico  que  unía  los  vasos  heridos  con  los  nervios  y  fascias  próxi- 
mos. La  prueba  de  que  había  sido  herida  la  arteria  en  estos  casos  nog  la 
suministró,  además  del  dato  del  trayecto  del  balazo,  el  de  la  falta  ó  debi- 
lidad del  pulso  en  la  zona  periférica  á  la  herida.  Además,  hay  que  men- 
cionar la  dureza  notable  del  conducto  del  balazo  y  la  alteración  que  exis- 
tía de  un  modo  indudable  en  el  territorio  de  los  nervios  interesados*  Se 
consideró  justificada  la  operación  en  estos  casos  no  sólo  por  este  último  ein' 
toma,  sino  también  por  el  temor  de  que  padiera  desarrollarse  ulteriormen- 
te un  aneurisma  en  el  sitio  de  la  herida,  como  se  observó  en  la  guerra  an- 
globoer. 

En  tres  casos  (arterias  radial,  tibial  y  braquial)  existían  los  llamados 
aneurismas  falsos,  que  fueron  operados  á  los  ocho,  once  ó  catorce  diaa  res- 
pectivamente de  producida  la  herida,  cuando  sólo  se  encontraron  restos  de 
un  hematoma. 
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La  herida  por  arma  de  faégo  de  la  arteria  iliaca  externa  dio  origen  en 
el  orificio  de  entrada  al  desarrollo  de  ah  aneurisma  como  nn  haero  de  ga- 
llina, aneurisma  que  fué  extirpado  á  los  ochenta  y  tres  días  de  sufrida  la 
herida,  pero  conservando  la  yena  que  no  había  sido  lesionada.  Los  bordes 
del  orificio  de  salida,  que  habían  sido  muy  inVertidos  hacia  afuera,  estaban 
en  conexión  con  un  agujero  de  la  fascia  ilíaca,  por  debajo  del  cuál  existia 
un  gran  hematoma. 

ün  aneurisma  arteriorenoso  producido  por  perforación  simultánea  de  la 
arteria  y  de  la  vena  femorales  en  el  triángulo  de  Scarpa  (balazo  perforan- 
te), fué  resecado  á  los  diecinuere  días  de  recibida  la  herida. 

(Deutiche  Medixinal  Zeitung).^'Bi,  dbl  Vallb. 

{Goniiwuará). 
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Tratamiento  de  la  dlfteria.--Desde  1899  á  1905  inclusiye,  ha  tratado  el  doc- 
tor Bourget  547  casos  de  difteria,  865  sin  suero  antidiftérico  (2  muertes),  y 
166  con  él  (14  muertes).  En  todos  ellos  hizo  el  examen  bacteriológico.  £1 
tratamiento  local  principia  en  cuanto  ingresa  el  enfermo  en  la  clínica:  con- 
siste en  toques  con  la  preparación  siguiente  : 

Percloruro  de  hierro  liquido \ 

Alumbre  pulverizado (aa2  gramos. 

Acido  bórico ? 

Qiicorina... 20     — 

Se  tocan  las  partes  afectadas  5  ó  6  reces  seguidas  y  después  el  enfermo 
hace  gárgaras  con  2  cucharadas  de  café  de  la  disolución  siguiente,  diluidas 
en  un  raso  de  agua  tibia  : 

Tintara  de  guayaco \ 

-     deralaoia jaaSOgramo., 

El  tratamiento  se  repite  de  dos  en  dos  horas,  ó  de  hora  en  hora  en  los  ca- 
eos greyes.  La  mejoría  es  rápida  y  la  temperatura  suele  descender  á  los  tres 
ó  cuatro  días. 

{Bev.  de  Ther.  médico-ehirurgicaU,  15  febrero  1906).— F.  Toledo. 

La  híperiouooeitooio  artifieial  come  medio  de  aumentar  la  retbtencia  do  ios  te* 
)id08  oontra  ia  iafeeoién.— El  Dr.  H.  Miyake,  de  Breslavia,  se  propuso  estu- 
diar el  yb\ot  profiláctico  de  la  hiperleucoci toéis  artificial,  respecto  á  las 
bacterias  débilmente  virulentas  que  intervienen  en  las  operaciones  asép- 
ticas. Como  agentes  quimotáxicos  empleó  la  disolución  de  sal  común  al 
0^85  por  100  y  esterilizada,  el  caldo  neutro,  la  suspensión  de  aleuronato  al 
2  por  100,  la  inyección  intraperitoneal  de  ácido  nucleínico  de  levadura  al 
2  por  100,  y  la  inyección  subcutánea  de  ácido  nucleínico  al  5  por  100. 

Después  de  haber  realizado  con  éxito  varios  experimentos  en  animales, 
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Be  prActicó  en  un  enfermo  de  1»  clínica  de  lOkalics  an»  inyeodón  de  50 
cent.  cúb.  de  disipación  de  nncleína  al  0*5  por  100,  en  1»  cayidad  perito- 
neal  y  nneye  horas  antes  de  la  operación.  A  las  siete  horas  de  la  inyección, 
ascenso  de  la  temperatura,  qne  pasó  muy  pronto  (88^).  La  proporción  da 
leucocitos  era :  antes  de  la  inyección,  2.200;  nueve  horas  después  de  la  in- 
yección, 24.000;  ¿  las  treinta  y  siete  horas  despaés  de  la  operación,  28.000 
(máximum),  noventa  y  nueye  horas  después  de  la  operación,  8.800. 

El  Dr.  y.  Mikulicz  ya  hace  mucho  uso  en  su  clínica  de  la  disolución  pre- 
parada por  el  Dr.  Miyake.  Guando  se  trata  de  un  adulto  inyecta  general- 
mente 50  cent.  cúb.  de  una  disolución  neutralizada  al  2  por  100,  ó  sea  de 
1  gramo  de  ácido  nucleínico  de  levadura.  La  inyección  se  practica  deba- 
jo de  la  piel  del  pecho,  y  en  dos  pacientes  se  inyectaron  hasta  2  gramos  de 
ácido  nucleínico,  sin  que  hubiese  sobrevenido  trastorno  apreciable.  Aan- 
que  se  recomienda  la  disolución  al  0*5  por  100,  hay  muchos  casos  en  los  qne 
no  ee  puede  emplear  en  el  hombre,  porque  para  inyectar  1  gramo  de  ácido 
nucleínico  haría  falta  introducir  200  cent.  cúb.  de  liquido. 

Hasta  ahora  no  ha  ocurrido  ningún  contratiempo  con  las  inyecciones,  y 
Mikulicz  cree  que  con  ellas  disminuye  muchísimo  en  los  operados  el  peli- 
gro de  infección  por  parte  del  tubo  gastro-intestinal. 

{Mitteüungen  aua  den  Grenzgehieten  der  Med.  und  Chir,) — R.  dkl  Valli. 

Balsame  del  Perú  y  aceito  de  rieino  en  cirsgf a.— En  18d3  el  Dr.  Van  Arsda- 
le  publicó  el  resultado  de  las  investigaciones' que  había  hecho  para  susti- 
tuir las  curas  que  se  empleaban  en  aquella  época,  y  que  impedían  en  vez 
de  favorecer,  el  derrame  de  los  líquidos  exudados  por  la  herida.  Creyendo 
que  el  mejor  tópico  era  una  substancia  oleosa,  biso  varios  ensayos  y  termi- 
nó por  adoptar  la  mezcla  siguiente : 

BálBamo  del  Perú , 2  gramos. 

Aceite  de  ríciiio 90      — 

Cuatro  aftos  después  publicó  el  Dr.  E.  (}allant  un  trabajo  en  el  que  de- 
cía que  había  adoptado  este  tratamiento  en  29.000  heridas  diferentes,  ob- 
teniendo siempre  resultados  satisfactorios. 

El  Dr.  E.  V.  Hubbard  ha  publicado  recientemente  otro  trabajo  en  el 
que  ensalza  la  eficacia  de  la  mezcla  de  bálsamo  del  Perú  y  de  aceite  de  ri- 
cino como  agente  de  cura.  Recomienda  emplear  ingredientes  puros,  y  si  el 
aceite  de  ricino  es  de  procedencia  dudosa  esterilizarlo,  sometiéndolo  du- 
rante dos  ó  más  horas  á  una  temperatura  de  IV  C,  y  añadiendo  después  el 
bálsamo  del  Perú.  La  mezcla  combinación  de  estas  dos  substancias  forma 
un  compuesto  ligeramente  antiséptico  y  siempre  viscosa.  La  cura  qne  se 
obtiene  con  él  no  se  pone  dura  y  favorece  el  derrame  de  los  líquidos  exuda* 
dos  por  la  herida. 

{New  York  JMed.  Jmirnal,  10  marzo  1906).— F.  Tolxdo. 
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LAS  NEUROSIS  SINTOMÁTICAS 

ESTUDIO  CLfNICO  DE  LOS  NEUROSISMOS  DE  CAUSA  ORGÁNICA 

POR  BL  DpCTOR 

D.  JOSÉ  SALAS  Y  VACA 

Médleo,  por  opotielón,  de  U  BeneficeneU  general. 


No  por  seguir  un  tributo  de  fidelidad  al  criterio  organicista,  per- 
judicial muchas  veces  en  la  moderna  clÍDÍca,  sino  el  afán  de  buscar 
un  racionalismo  científico,  es  lo  que  mo  lleva  á  catalogar  las  ma- 
nifestacipnes  sintomáticas  de  los  neurosismos,  cuando  relacionán- 
dose con  causas  patológicas  visibles  ú  ocultas,  completan  unas  ve- 
ces, y  otras  enmascaran,  el  cuadro  que  á  diario  observamos  en  indi- 
viduos predispuestos  á  estas  neurosis  que  de  hecho  y  por  esta  razón 
calificamos  de  sintomáticas. 

Esta  apreciación  envuelve  la  idea  lógica  de  una  aspiración  cientí- 
fica, pues  aunque  de  momento  por  nuestros  escasos  conocimientos 
estamos  obligados  á  admitir  grupos  de  neurosis  que,  como  el  histe- 
rismo y  neurastenia,  han  de  durar  mucho  tiempo  entre  las  pertur- 
baciones funcionales  sin  lesión  conocida,  no  ocurre  de  igual  manera 
en  otros  casos,  en  los  que  la  investigación,  necesaria  siempre,  nos 
pone  en  camino  de  averiguar  la  causa  en  que  se  sustentan  estas 
neurosis  orgánicas. 

Supongamos  un  sistema  nervioso  intoxicado  por  una  sangre  in- 
feccionada, juzguemos  de  su  comportamiento  al  nutrirse  mal  por 
una  sangre  pobre  y  anómica,  tengámosle  presente,  excitado  por 
una  causa  dolorosa,  recordemos  el  desequilibrio  mental  de  que 
puede  ser  presa  un  cerebro  agotado  por  los  estragos  de  una  larga  y 
penosa  enfermedad,  y  hallaremos  explicación  segura  del  comporta- 
Aflo  XXX. --Tomo  LXXI.  -Núm.  968.-7  Junio,  1900.  « 
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La  -  T'-íta,  q:i^  para  ad:^!!™-»!  ver4ai*to  Tajoe*  acKtflso ^soaOr 
^a  ar.:  z-^rr.-eí.'^  í^' !:>  t^os  el  herbó  Ks:.:aLár«>,  l«v  ^3 
-50Si«i!e-^í:r:aji  po-ro  «Sh  ia»,  «e  t*  bi-j  n>iea.ia  le  9be>i>os  1 
q«:,  a!  r/>f£pr>'var  Sos  liechoa  observadla;  r>b3fl<eee  I 
«ra,  i£t0Í'/.^  cx:a  eleTa/rSói;  le  cÍTel  c:<ii¿5m>  q:^e  >  ap miitta  i  la 
flftáaexa/rta  ie  las  ríen  rías  b::!ó^€aa.  Nada  de  extrañ>  ti^»  ^ae 
aaiv»  á  c  i^tra  T:s;a  la  eran  i'feres^ia  qiie  ex5«:e  entre  la  expliea- 
eí6n  ;raKg'rn:':a  qae  Claramente  deoen  hoj  eienoa  hechos,  al  laio 
de  la  rj^j*r.  irA9LÍ  con  qae  ae  trataban  deiaterpretaralniKiaiiBdro- 
■MS  qoe,  «!  aatfgaamente  poeelan  la  categoría  de  proeea»  patal6^ 
gíco^i  d:ferencíado8,  hoj  Ta  quedando  so  papel  relegado  al  logar  de 
caa/JiTMi  «fn  tomé  ticos  de  cansas  más  estudiadas :  si  esto  ocurre  eom 
la  tetania,  ciertas  formas  de  epilepsia,  por  coja  cansa  se  jueii^ra 
el  caí:fÍcat!To  de  sintomáticas,  nada  de  extraño  tiene  ocurra  raia 
tarde  con  laifi  grandes  neurosis  histerismo,  neurastenia  y  corea. 

Basta  recordar,  para  justificar  esta  esperanza,  que  en  muchos 
casos  los  cuadros  del  clásico  histerismo,  de  la  persistente  neuras- 
tenia y  del  infantil  corea,  se  nos  ofrecen  por  individaot  débiles, 
cuja  historia  patológica,  cuidadosamente  seguida,  vemo^  terminar 
en  una  grave  lesión  orgánica:  día  llegará  en  que  el  minncioso  aná- 
lisis nos  manifieste  las  lesiones  latentes  que  hoy  ae  ocnltan  á  nues- 
tros medios,  y  asf  como  la  neurastenia  y  el  histerismo  los  conoce- 
mos en  la  actualidad  por  sus  manifestaciones,  adquiriremos  un  só- 
lido fundamento  de  la  base  causal  en  que  se  apoyan  estos  desór- 
denes. 

Esto  que  vagamente  imaginamos  para  el  porvenir,  lo  ofrece  hoy 
la  clínica  cuando  la  manifestación  neurósicadel  sifilítico  es  influen- 
ciada por  una  medicación  específica,  cuando  el  tuberculoso  modera 
sus  síntomas  cerebromedulares  al  modificarse  favorablemente  la 
marcha  de  su  proceso  anatómico,  y  cuando  el  cardíaco  hiposístólico 
vuelve  á  la  regularidad  de  su  ritmo  por  un  plan  tónico  y  de  reposo. 

El  hombre  justifica  la  esencialidad  de  su  neurastenia  por  un  be 
cho  de  agotamiento  nervioso  que  creó  \2i debilidad  irritable ;\k  niñf 
tiene  la  cuna  de  su  histerismo,  en  una  herencia  que  la  predispone  i 
en  una  educación  mal  dirigida  que  le  acarrea  falsas  nociones  df 
sensibilidad  afectiva;  el  proceso  psíquico  de  imitación  puede  hace^ 
surgir  el  corea  en  los  predispuestos;  pero  la  mayoría  de  las  neura^ 
sis  que  á  diario  observamos,  tienen  su  origen  en  un  sinnúmero  de 
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procesos  que  al  modiñcarlos  favorablemente,  desaparecen  las  re- 
liquias de  que  se  acompañan. 

Tan  importante  resulta  siempre  valorar  los  síntomas  neurósi- 
<^os  que  nos  ocupan,  que  el  más  pequeño  olvido  puede  acarrear,  y 
de  hecho  ocasiona  grandes  errores  en  el  juicio  que  formamos  de  la 
totalidad  de  un  proceso  morboso.  ¡Cuántas  veces  por  nuestra  pre- 
sencia se  calma  un  fuerte  dolor  que  momentos  antes  justiñcaba  un 
urgente  aviso!  ¡No  pocas  veces,  al  pulsar  un  enfermo,  nos  vemos 
sorprendidos  por  una  taquicardia  y  hasta  por  una  arritmia,  sin  que 
el  síntoma  tenga  otra  interpretación  que  el  sobrecogimiento  del  en- 
fermo ante  nuestra  presencia !  ¡  Con  cuánta  frecuencia  somos  victi- 
mas de  una  equivocación  al  pronosticar  mal  con  motivo  de  una  con- 
vulsión, de  un  sincope  ó  de  una  afasia  que,  como  signo  intercurren- 
te,  perturba  la  marcha  sintomática  de  un  proceso  agudo  en  una  jo- 
ven próxima  á  la  pubertad  y  descendiente  de  un  tronco  neurósicol 

Estas  lamentables  equivocaciones  podremos  en  parte  subsanar- 
las teniendo  en  cuenta  el  momento  de  la  presentación  de  los  sínto- 
mas, las  formas  con  que  se  manifiestan  y  la  evolución  de  lugar  y 
tiempo  que  poseen  en  el  cuadro  total  de  la  enfermedad  que  obser- 
vamos. 

De  estos  síntomas,  los  de  orden  osiquico  son  factores  casi  constan- 
tes en  la  mayoría  de  los  procesos  orgánicos;  las  fases  de  su  semiótica 
pueden  pasar  desapercibidas  para  el  clínico  ante  la  necesidad  de 
informarse  de  lo  fundamental  y  patognomónico,  y  para  el  enfermo 
muchas  veces  quedan  en  la  esfera  de  lo  inconsciente,  ante  la  necesi- 
dad, sentida  por  él,  de  valorar  sensaciones  subjetivas  en  las  que 
concentre  toda  su  atención.  En  modo  alguno  se  extraviaría  nuestro 
juicio  si  así  se  repitieran  los  hechos,  pero  lo  más  frecuente  es  que  sea 
solicitada  nuestra  atención  por  un  cuadro  de  accidentes  neurósicos 
que  obscurece  y  enmascara  el  diagnóstico  de  la  causa  alrededor  de 
la  cual  circulan  estos  fenómenos. 

Las  convulsiones  que  abren  la  escena  de  los  procesos  infectivos  de 
los  niños,  el  escalofrío  inicial  y  hasta  la  misma  hipertermia  descar- 
tada de  todo  determinismo  séptico,  pueden  interpretarse  como  ma- 
nifestaciones de  neurosismos  que,  como  el  castañeteo  de  dientes, 
responde  auna  convulsión  motora,  el  escalofrío  inicial  que  es  pro- 
ducido por  un  espasmo  vascular  de  origen  nervioso,  y  hasta  la  ele- 
vación de  temperatura  que  tiene  su  cuna  en  este  mismo  espasmo, 
por  romper  el  constante  equilibrio  entre  la  producción  de  calorías 
y  su  pérdida;  elocuentes  manifestaciones  son  de  trastornos  dinámi- 
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ecm  del  úteoui  nervioso,  originados  sin  dudm  por  ans  caasa  que  te- 
niendo so  cana  foera  de  61,  le  repercute  á  distancia. 
Nada  tan  variado  como  el  cuadro  nervioso  que  se  mezcla  con  la 
i,*  síntomatología  de  los  procesos  infectivos,  debido  al  concurso  qae  el 

¡  sistema  cerebro  espinal  j  trisplánico  toma  en  el  desarrollo  de  eon- 

^  junto ;  desde  la  simple  biperalgesia  que  se  traduce  por  una  neural- 

gia más  6  menos  persistente,  entre  las  que  la  cefalea  tífica  ocupa  él 
lugar  preferente,  basta  el  múB  grave  desorden  motor  con  determi- 
nismo  anatómico,  se  sucede  una  gradación  en  la  cual  bailamos  al 
lado  de  la  psicosis  funcional  manifestada  por  el  delirio,  la  más 
compleja  tifomanía  melancólica  ó  de  exaltación,  que  cede  de  uq 
modo  permanente  al  desaparecer  la  causa  que  la  sostiene. 


En  las  mismas  enfermedades  que  en  el  sistema  nervioso  recono- 
cen por  causa  una  lesión  anatómica  conocida,  no  todos  sus  siuto^ 
mas  son  producto  directo  de  las  consecuencias  patogénicas  de  la  le- 
sión misma;  en  muchos  de  estos  casos  se  nos  presentan  fenómenos 
que,  al  estar  desligados  de  la  alteración  orgánica  fundamenta?,  no 
pueden  considerarse  de  otro  modo  sino  como  repercusiones  funcio- 
nales que  entran  en  la  categoría  de  los  síntomas  que  estudiamos. 

En  las  que  afectan  al  eje  cerebro-espinal,  ya  sean  perturbaciones 
de  riego,  ya  producidas  por  alteraciones  del  parénquima  nervíoBo, 
unos  síntomas  entran  en  la  categoría  de  déficits  funcionales  depen- 
dientes de  la  alteración  estructural,  y  otros  son  efectos  de  la  sorpresa 
funcional  acaecida  en  territorios  lejanos  á  la  lesión  misma;  ejem- 
plo de  ello  lo  tenemos  en  el  itus  de  la  apoplegía,  en  los  fenómenos 
convulsivos  de  que  se  acompañan  tantas  otras  lesiones  centrales 
del  sistema  nervioso,  sin  que  para  ello  haya  necesidad  de  admiiir 
lesiones  anatómicas  en  los  órganos  donde  nacen  estas  alteraciones 
funcionales. 

A  estos  síntomas  difusos  ó  focales  indirectos  corresponden  los 
irritativos  ó  de  excitación,  y  los  inhibitorios,  hallándose  entre  los 
primeros  los  trastornos  motores  y  anomalías  de  sensibilidad  que 
aparecen  acompañando  á  un  cuadro  totalmente  paralítico,  tal 
como  sucede  cuando  una  lesión  que  al  destruir  el  tercio  superior  de 
las  circunvoluciones  centrales  paraliza  la  pierna  del  lado  opuesto,  y 
produce  accidentes  espasmódicos  en  la  cara  y  brazo  del  mismo 
lado,  con  hiperestesia  del  contrarío.  Los  síntomas  de  inhibición  de- 
pendientes del  foco  morboso,  pero  sin  enlace  funcional  con  éU  se 
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traducen  por  parálisis  en  la  esfera  de  la  motilidad,  por  anestesias  6 
dolores,  y  ambliopias  en  territorios  sensitivosensoriales;  si  bien  es- 
tos síntomas  pueden  darse  á  veces  diferenciados,  se  mezclan  de  tal 
modo  y  con  tal  antagonismo  á  veces,  que  no  es  fácil  explicar  el  mo- 
tivo de  que  en  un  caso,  ó  en  momentos  dados,  predominen  los  unos 
á  los  otros.  La  mayor  frecuencia  de  sus  síntomas  y  su  más  clara  pa- 
togenia explicable  por  accidentes  compresivos,  nos  la  ofrecen  los 
tumores  cerebrales;  no  siendo  én  otros  casos  tan  fácil  su  averigua- 
ción, aunque  se  recurra  á  la  influencia  perturbadora  que  una  lesión 
focal  puede  tener  sobre  territorios  inmediatos,  y  á  los  accidentes 
colaterales  circulatorios  que  pueden  presentarse  alrededor  de  un 
íoco  hisquómico. 

Que  los  trastornos  intelectuales  sean  frecuentes  en  extensas  lesio- 
nes del  encéfalo,  no  debe  extrañarnos  por  hallarse  afectados  de  un 
modo  directo  los  centros  psíquicos;  pero  en  esta  categoría  de  sínto- 
mas que  mencionamos  deben  incluirse  la  amnesia,  la  irascibilidad 
de  carácter  y  las  alternativas  de  risa  y  llanto,  que  como  accidentes 
funcionales  acompañan  á  las  hemiplegias  corticales  y  capsulares  de 
reducido  foco. 

De  igual  modo  que  en  los  procesos  encefálicos,  en  las  enfermeda- 
des medulares  no  todos  los  síntomas  tienen  el  carácter  orgánico, 
Biendo  muchas  veces  funcionales  y  sobreañadidos,  como  manifesta- 
ciones nuevas  é  independientes  de  las  lesiones  por  las  cuales  óstas 
se  manifiestan  con  un  aumento  sintomático  no  justificado,  á  juzgar 
de  la  conocida  extensión  que  alcanza  la  destrucción  de  textura.  Es- 
tos síntomas  son  los  responsables  del  tan  decantado  tratamiento 
subjetivo  de  los  procesos  medulares,  y  los  que  justifican,  con  su 
desaparición,  la  fama  de  dicho  proceder  terapéutico. 

Mencionados  que  han  sido  los  síntomas  neurósicos  que  acompa* 
ñan  á  los  procesos  agudos,  los  que  á  título  de  complicantes  rodean 
á  las  lesiones  orgánicas  del  sistema  nervioso,  indiquemos,  siquiera 
sea  someramente,  la  participación  que  estos  síntomas  toman  en  ios 
procesos  que  por  su  naturaleza  intervienen  dominando  el  cuadro 
clínico,  comenzando  nuestro  estudio  por  el 

MODO  DE  OOMPORTABSE  EL  SISTEMA  NERVIOSO  EN  LAS  ENFERMEDADES 
HEMÁTI0A8  T  DE  LAS  GLÁNDULAS  SANGUÍNEAS 

Nada  más  elocuente  que  los  síntomas  neurósicos  que  acompañan 
á  las  enfermedades  de  la  sangre.  Desde  la  sorpresa  psíquica  que  se 
apodera  de  algunos  individuos  ante  la  presencia  de  una  insignifi- 
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cante  hemorragia  de  que  son  víctimas,  y  que  en  algunos  casos  pue* 
de  provocar  el  más  complejo  ataque  sincopal  del  que  pronto  salen 
si  hábilmente  se  regulariza  la  función  cerebral  perturbada  por  el 
terror  en  estos  sujetos,  hasta  el  más  complejo  síndrome  de  neurosis 
que  se  desarrolla  en  las  anémicas  próximas  á  la  pubertad,  todo  lo 
encontramos  como  síntoma  de  este  desequilibrio  nervioso,  que  á  ve- 
ces domina  por  entero  el  cuadro  patológico  de  una  anemia. 

Nada  hemos  de  hablar  de  las  post  hemorragias,  de  las  sintomáti- 
cas de  los  convalecientes,  de  las  ligadas  á  procesos  generales  y  cu- 
yos síntomas  se  relacionan  con  la  enfermedad  fundamental;  pero 
en  la  clorosis^  esa  gran  anemia  de  las  jóvenes  que  domina  un  cre- 
cido tanto  por  ciento  de  las  enfermedades  de  la  pubertad,  descubri- 
mos un  completo  cuadro  de  histeroneurastenia,  que  por  la  compleji- 
dad de  los  estigmas  y  la  pureza  á  veces  de  su  cuadro,  es  capaz  de 
desorientar  al  clínico  más  experimentado  :  dígalo  si  no  la  joven  ja- 
deante que  apesadumbrada  y  triste,  de  mirar  melancólico,  de  labios 
pálidos  y  mejillas  temblorosas,  nos  consulta  sus  molestias  de  in- 
somnio, sus  pertinaces  neuralgias,  sus  complejas  parestesias,  sua 
ideas  terroríñcas,  entre  las  que  descubrimos,  al  lado  de  la  irregula- 
ridad y  su  pobreza  de  regla,  un  completo  cuadro  de  estigmas  con 
anestesia  conjuntival  y  faríngea,  y  hasta  reducción  concéntrica  del 
cuerpo  visual  que  sigue  de  cerca,  y  persiste  á  veces  después  de  gran- 
des accidentes  convulsivos;  cualquier  clínico  disculparía  su  error  si 
al  interpretar  sólo  lo  subjetivo  del  relato  formase  el  juicio  de  neu- 
rosis esencial,  pero  la  clave  patognomónica  del  diagnóstico  la  da 
el  recuerdo  de  sus  accidentes  menstruales,  los  soplos  funcionales 
característicos  que  debemos  perseguir  por  una  auscultación  deteni- 
da del  corazón  y  vasos,  y  un  minucioso  análisis  de  la  sangre,  nece- 
sario la  mayoría  de  las  veces. 

De  este  grupo  causal  surgen  la  mayoría  de  las  neurosis  que  ob- 
servamos en  la  clínica,  y  la  irritabilidad  de  la  inervación  que  aca- 
rrea la  cefalalgia,  las  palpitaciones,  los  desvanecimientos,  las  lipo* 
timias  y  los  síncopes  funcionales,  se  modiñca  y  se  cura  desde  el  mo- 
mento que  logramos  mejorar  la  condición  nutritiva  de  la  sangre  <f '^ 
estos  enfermos.  En  las  anemias  graves,  en  las  parasitarias  y  la  peí 
niciosa  progresiva  clásica,  los  síntomas  neurósicos,  parecidos  á  1( 
anteriores,  pueden  tomar  el  incremento  de  estados  comatosos  qi 
recuerdan  el  coma  diabético;  accidentes  parestesicoparéticos  qi 
semejan  la  tabes,  y  mialgias  que  traen  la  idea  de  la  claudicación  ii 
termitente  de  Charcot.  Los  síntomas  sensoriales,  revelándose  sol 
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por  alteraciones  funcionales,  pueden  estar  ligados  á  lesiones  que, 
como  la  retinitis  y  neurorretinitis,  son  los  responsables  de  las  am- 
blioplas  y  amaurosis  presentadas  en  el  curso  morboso  de  estos  en- 
termos;  nada  de  esto,  sin  embargo,  puede  desviar  este  sereno  juicio, 
si  se  tiene  en  cuenta  que  el  conjunto  de  síntomas  y  el  análisis  hema- 
tológico  pueden  dar  la  segura  clave  del  diagnóstico  causal. 

Sirva  lo  dicho  para  las  leucemias  y  pseudoleucemias,  donde  los 
síntomas  funcionales  neurósicos  al  agravarse  porque  ciertas  neo- 
formaciones  linfomatosas  puedan,  al  comprimir  las  raíces  poste- 
riores, dar  síntomas  de  crisis  gastro  intestinales  y  desórdenes  mo- 
tores parecidos  á  la  tabes  dorsal  clásica. 

En  las  diátesis  hemorrágicas  estos  síntomas,  ligados  á  la  lesión 
fundamental,  no  ofrecen  duda  desde  el  punto  de  vista  de  su  patoge- 
nia, que  directamente  se  relaciona  con  la  crasis  sanguínea,  y  que 
toma  el  carácter  orgánico,  cuando  el  sistema  nervioso  es  asiento  de 
las  pequeñas  hemorragias,  tan  frecuentes  en  estos  procesos. 

No  ocurren  de  igual  modo  las  cosas  en  la  hemoglobinuria,  cuyos 
síntomas  se  rodean  de  grandes  desórdenes  nerviosos,  tal  como  ocu- 
rría á  un  enfermo  que  tuve  ocasión  de\)bservar,  en  el  que  los  sínto- 
mas dominantes  en  los  intervalos  de  los  ataques  fueron  de  incoordi- 
nación cerebral  con  paresia  pupilar,  tendencias  agresivas  y  exalta- 
ción de  reflejos  que  más  de  una  vez  me  hicieron  pensar  en  la  paráli- 
sis progresiva;  la  exageración  de  estos  síntomas  con  la  proximidad 
de  los  ataques,  y  el  modificarse  favorablemente  al  desaparecer 
aquéllos,  me  aclararon  esta  relación  causal  cuando  desapareció  el 
síndrome  neurósico  á  la  par  que  la  hemoglobina.  Los  parásitos  de  la 
sangre  pueden  pasar  confundidos  durante  mucho  tiempo  con  neu- 
rosis funcionales,  hasta  el  punto  que  Manson  ha  relacionado  la  en- 
fermedad del  sueño,  tan  frecuente  en  los  negros,  con  un  parásito 
(Filaría  perstan)  de  pequeños  embriones,  que  vive  en  la  sangre. 


Entre  la  patología  de  las  glándulas  vasculares  encontramos  elo- 
cuentes síntomas  nerviosos  que  ya  sea  por  una  repercusión  refleja 
sobre  el  sistema  nervioso,  ó  ya  ocurran  por  la  alteración  que  el 
coeñciente  hemotóxico  puede  producir  sobre  el  concierto  funcional 
del  sistema  nervioso,  es  lo  cierto  que  las  enfermedades  en  estos  ór- 
ganos dan  lugar  á  ciertos  fenómenos  que,  como  los  de  hipocondría, 
se  cargaban  á  cuenta  en  los  procesos  esplénicos,  y  en  la  actualidad 
hay  bien  estudiada  una  relación  constante  entre  las  lesiones  de  las 
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cápsulas  suprarrenales,  hipófisis  y  tiroides  con  el  sistema  ner* 
vioso. 

Nada  más  patente  que  esta  relación  cuando  vemos  con  tanta  fre- 
cuencia alterada  la  función  nerviosa  por  una  lesión  de  estas  glán- 
dulas cerradas.  La  patogenia  de  estos  fenómenos  se  debe  á  que  al- 
terada la  función  vicariante  de  estas  glándulas,  ó  trastornada  de 
un  modo  desconocido  hasta  ahora  su  secreción  interna,  ciertos  pro- 
ductos elaborados  por  ellas,  y  que  vertidos  en  la  circulación  gene- 
ral producen  una  tonificación  y  regularidad  funcional  del  sistema 
nerviodo,  dejan  de  producirse,  creándose  circunstancias  causales 
para  que  este  fisiologismo  se  altere  y  se  manifieste  el  desorden  por 
un  cuadro  bien  caracterizado  de  neurosis  funcional. 

Como  hecho  curioso,  aunque  de  patogenia  poco  estudiada,  mere- 
ce citarse  la  muerte  súbita,  que  aun  no  muy  frecuente,  acompaña 
á  los  procesos  hipertróficos  de  la  glándula  timo.  Aunque  la  muerte 
iimica  se  haya  querido  relacionar  por  unos  con  accidentes  de  brus- 
ca compresión  y  por  otros  se  haya  pensado  en  la  miseria  orgánica 
de  los  niños  que  sufren  este  accidente,  es  lo  cierto  que  desde  el  mo- 
mento que  el  timo  hipertrofiado  es  capaz  de  dar  origen  á  fenómenos 
tan  reflejos  como  el  asma  y  la  estridulosis  laríngea,  estamos  auto- 
rizados para  pensar  que  la  muerte  súbita  de  que  nos  ocupamos,  sea 
producida  por  la  inhibición  cardiaca  derivada  de  un  reflejo  pato- 
lógico, cuyo  punto  de  origen  es  la  glándula  hipertrofiada  y  en- 
ferma. 

La  patología  de  las  cápsulas  suprarrenales  nos  ofrece  un  claro 
ejemplo  de  la  intervención  del  sistema  nervioso  entre  sus  manifes- 
taciones morbosas.  La  experimentación  demuestra  que  los  anima- 
les desprovistos  de  estas  glándulas  mueren  en  un  conejo  sintomá- 
tico de  convulsión  epiléptica,  vértigo  rotatorio,  delirio  y  coma;  así 
como  también  que  la  influencia  vasorreguladora  que  estos  órganos 
ejercen  por  su  secreción  interna,  se  manifiesta  y  se  desenvuelve  por 
un  mecanismo  reflejo,  como  lo  prueba  el  hecho  de  fsJitar  el  tono 
vascular  cuando  se  inyecta  jugo  suprarrenal  en  animales  á  los  que 
previamente  hayamos  seccionado  la  médula.  La  acción  electiva  de 
estos  jugos  sobre  el  corazón  es  indudable,  aunque  el  refuerzo  sobre 
la  acción  cardíaca  se  produzca,  según  los  fisiólogos,  por  intermedio 
del  centro  del  vsigo. 

En  estos  datos  fisiológicos  tenemos  explicación  segura  del  cuadro 
de  astenia  nerviosa  con  que  en  la  clínica  se  presenta  desde  sus  pri- 
meras fases  la  enfermedad  de  Adisson.  La  fatiga  y  la  sideración 
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nerviosa  recuerdan  el  cuadro  de  las  más  graves  lesiones  del  siste- 
ma nervioso,  y  la  anemia,  el  insomnio,  el  vértigo,  el  coma  y  demás 
perturbaciones  psíquicas  que  sufren  los  adissonianos,  traen  á  la 
memoria  el  cuadro  de  algunas  neurosis,  hasta  el  punto  de  haber 
hecho  pensar  á  Nauser  si  tnuchos  cuadros  de  corea  é  histerismo 
terminados  por  la  muerte  fueran  síndromes  atípleos  de  la  enferme- 
dad bronceada. 

Los  procesos  de  la  glándula  tiroides  son  los  más  ricos  en  síntomas 
nerviosos:  la  misión  fisiológica  de  este  órgano  destruyendo  materias 
altamente  tóxicas  para  la  nutrición  y  la  vida,  y  su  papel  secretorio 
de  importantes  substancias  reguladoras  del  sistema  nervioso,  ex- 
plican suficientemente  que  tanto  su  agotamiento  funcional,  como 
su  desconocida  hiperf unción,  sean  causa  de  gravísimos  trastornos, 
en  los  que  de  ordinario  dominan  los  más  variados  síndromes  ner- 
viosos. 

Los  síntomas  de  la  hipofunción  tiroidea,  los  encontramos  en  su 
más  alto  grado  como  consecuencia  de  la  extirpación  de  la  glándula 
en  los  animales,  ofreciéndose  como  cuadro  patológico  una  hiperes- 
ciíabilidad  del  simpático  con  excitación  vasomotora;  mecanismo 
que  en  cierto  modo  explica  la  hipertrofia  orgánica,  de  que  son  vic- 
timas los  individuos  con  lesión  tiroidea,  y  que  su  expresión  más 
clara  la  produce  la  ectireonU  experimental,  que  recuerda  la  mani- 
festación clínica  del  mixoedema  operatorio  y  espontáneo  de  los  adul- 
tos, en  los  que,  como  síntomas  neurósicos  ofrecen  esa  pléyade  de 
trastornos  psíquicos,  como  son  las  perturbaciones  intelectuales  con 
torpeza  de  ideas,  ofuscación  de  la  memoria,  irritabilidad  general, 
insomnio  y  pesadillas;  cuadro  que  en  estado  latente  durante  algún 
tiempo  puede  terminar  por  .el  de  una  psicosis  maníaca  ó  melancóli- 
ca, ó  con  síntomas  de  una  demencia  secundaria  (1). 

En  el  mal  llamado  hipertiroídismo,  cuya  expresión  clínica  la  en- 
contramos en  Ja  caquexia  exoftálmica  ó  enfermedad  de  Basedow, 
se  producen  cuadros  clínicos  tan  complejos,  que  es  necesario  de 
toda  la  atención  del  clínico  para  no  caer  en  el  error  de  tomar  el 
efecto  por  causa,  diagnosticando  una  neurosis  á  través  de  la  cual 
se  oculta  un  síndrome  patológico  bien  definido.  ;Ck)n  cuánta  fre- 
cuencia se  nos  presentan  enfermos  relatando  un  cuadro  patológico 
de  histerismo  clásico,  en  el  que  no  faltan  ninguno  de  los  estigmas 
de  esta  neurosis,  y  una  observación  detenida  nos  descubre  un  tem- 

(1)  En  la  actualidad  so  trabaja  en  buaoa  de  una  relación  patogénica  en- 
tre tiroides  y  la  enfermedad  de  Parkinson. 
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^>^  'Mfíuirr>,  Mu^-yirmí  vjiatj •<*::. ubi  ^ain: 
ti  ítíV'  "í^ííf  t^rt  j»i»^  ift.'i'raciiHiai  «r^fflratLeí^  ^snuí 
-*:rtfi^i^a!W^5*.t  ti*  5í;4ílí»í^v▼,  v>r  Catatar  jm  «oaioiaff  »  «KrimA  j^ 

VpJ^^  láu'/p'ítiíiA  fiirur,i^T*i9deñ  j  «!>tr«TÍe&es  de  oji  moda  qoizte  «5- 

p^tM  4^.  h\ií/ifí  tiempo  d«  haberse  preaesuido  l*s  {MtlpiíSiCioiiei  ini- 
^ÁftAff  el  t^/^/CíO  y  entreabierta  la  bendídora  palpebrai,  emptexan 
f//A  Í^Jí^>m^jtfm  piáf\m(Uf%  por  ooa  exagerada  pul! animidad  del  indi* 
i^íñtiff,  Hníu*ifiUf  del  temblor,  hasta  el  punto  de  hacerae  crónico;  do* 
Uffm  mun/*.u\hTtín,  con irulinones  tónicas  j  epíleptóideas^  eoniractu* 
rail  y  pnráUnín  en  cíerfa  clase  de  músculos,  y  anomaliag  psEquícaB 
ífíAn  rñfñn,  t\nfi  como  la  confusión  mental,  manía  agitada  y  deliriú 
a^iido^  pueden  terminar  de  un  modo  funesto  el  cuadro  de  la  enfer* 
mf^f\ñ(\  de  Ora  ves. 

f/oriMÍderado«  de  este  modo  los  síntomas  numéricos  en  los  proce- 
s/)S  antes  mencionados,  dediquemos  algunas  lineas  para  señalar  la 

PAariOIPAOIÓH   düE  toma  el  sistema    liEBYIOSa 
EH   LAS  ENFERMEDADES  DIBTBÓFtCAS 

Kn  Ion  procesos  por  retardo  nutritivo  se  mezclan  de  tal  manera 
los  Mtn tomas  neurósioos,  que  desde  muy  antiguo  vienen  significan- 
dosn  estos  procesos  con  el  nombre  genérico  de  ne uro  artri tierno;  su 
patognnlA,rnÍRCÍonada  con  alteraciones  de  las  mutaciones  celulax 
nutritivas,  permanecen  casi  desconocidas  en  la  actualidad  desde 
momento  que  su  causa  primordial  es  colocada  por  unos  en  el  ái 
orden  del  rtsiologismo  autonómico  de  las  células,  y  por  otros  quií 
haoorse  depender  de  una  perturbación  del  sistema  oerviosoj  q 
transtorna  la  regular  transformación  de  substancias  asimilables 
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desordena  el  aporte  de  materiales  convenientemente  preparados  á 
las  atmósferas  celulares.  Bsta  relación  clínica  del  artritismo  con 
las  neurosis  ha  hecho  pensar  á  no  pocos  patólogos  si  los  fenómenos 
del  retardo  nutritivo  serían  dependientes  de  un  neurosismo  gene- 
ral, que  del  mismo  modo  que  repercute  sobre  la  esfera  psíquica, 
perturbaría  los  aparatos  periféricos  de  las  visceras,  dando  lugar 
á  la  deñciencia  en  la  preparación  de  principios  asimilables,  y  á  su 
insuficiente  aporte  celular. 

Sean  una  ú  otra  las  causas  primordiales  del  proceso,  es  lo  cierto 
que  preparada  la  alteración  nutritiva  por  una  neurosis  latente  ó 
confirmada,  se  aumentará  ésta  si  nuevas  causas  de  agotamiento 
vienen  á  sumarse  como  desastrosos  factores  al  neurosismo  existen- 
te, dando  lugar  esas  formas  de  inveterada  neurastenia  que  sufren 
los  artríticos,  á  las  neurosis  vasotróficas  de  los  herpéticos,  y  á  esas 
formas  mal  definidas  de  histerismo  que  agobian  á  los  diabéticos  y 
calculosos. 

No  cabe  duda  que  los  actos  de  la  nutrición  regularizados  y  modi- 
ficados en  los  artríticos,  influyen  favorablemente  en  los  síntomas 
desús  neurosis;  la  clínica  lios  ofrece  muchas  veces  sujetos  en  los 
que  su  historia  gotosa  es  dominada  por  accidentes  neurósicos  que, 
como  la  cefalea,  i^aquialgia,  asma  y  torpeza  psíquica,  se  suceden  y 
se  mezclan  con  síntomas  de  dispepsia  neuromotora  que  reproducen 
con  frecuencia  el  cuadro  de  una  típica  neurastenia :  estos  hechos 
podremos  interpretarlos  teniendo  presente  que  en  el  artrítico  las  fun- 
ciones transformadas  están  alteradas  y  las  eliminaciones  son  defi- 
cientes; reteniéndose  como  productos  circulantes  ciertas  substan- 
cias tóxicas,  que  aumentando  la  perturbación  existente  del  sistema 
nervioso,  pudieran  exagerar  los  síntomas  de  neurosis^  y  hasta  crear 
nuevos  tipos.  El  porvenir  resolverá  sobre  estas  ideas. 

Aunque  pocas  veces  confundan,  y  jamás  enmascaren  los  síntomas 
neurósicos  las  braditrofias  conocidas,  en  la  evolución  de  ellas  vemos 
un  conjunto  de  síntomas  nerviosos  que  se  relacionan  siempre  con 
el  trastorno  trófico  en  que  se  apoyan  ;  así  vemos  en  la  oxaluría  esa 
discrasia  acida,  de  tratamiento  patogénico  tan  difícil,  dominar  la 
irritabilidad  nerviosa  al  lado  de  la  excitabilidad  muscular  tan  per- 
sistente; los  enfermos  se  ven  acometidos  de  un  irresistible  deseo  de 
dormir,  porque  el  sueño  de  la  noche  es  insuficiente  para  reparar 
sus  fuerzas,  y  con  frecuencia  suelen  perderlo,  porque  durante  él 
están  disminuidas  las  combustiones  de  los  ácidos  por  el  retardo  que 
sufren  las  oxidaciones,  acumulándose  por  ello  más  ácido  oxálico 
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Mj)|o  4«!r  <«&>>«  t^^rvK  iKarte^se»  paedea  preae&iar  oxabniA  sm  q 
fkajai  t^^9kf:í*'yu  a.,:s<Q::^ft,  efteeoo  só^o  -ie  la  pertxrteeíúa  ■■mu 
qoe  la  tt«^n>«:«  acarrea 

La  HAjoría  ie  Vm  c2m:fím  daiaa  el  ;aí^»>  diagateiieo 
aot€  aeruM  áotorem  ealiá^aúoa  eon  frecoeacía  de 
qde  reeoriaaio  el  lumbago  de  ios  oeorúscoa,  se  pi 
«íDComas  ifT^yírOuticoB  en  loa  acjetaa  qoe  más  tarde  preamtan  el 
eoTijUOfo  elíDíco  de  la  C€ÍecmáUmctm ;  taato  ea  de  tener  en  coaita 
eetaa  neuní^ñm  rebeldes,  estos  dolores  sordos  6  intermitentes  que  al 
presentarte  á  veces  con  ciertos  paroxismos  agndos,  poeden  repro- 
ducir el  tipo  de  una  neoralgía  histérica  en  ana  majer  qoe  más  tar- 
de, con  motivo  de  on  embarazo  6  puerperio,  ofrece  á  más  de  los  Sín- 
tomas dolorosos,  ciertas  deformaciones,  que  anuncian  on  seguro 
diagnóstico. 

Entre  las  diátesis  lipógenas,  la  o6esúiaif  presenta  de  hecho  sínto- 
mas neurósicos ;  pero  su  carácter  de  apatía  funcional  del  siateiDa 
nervioM)  se  relaciona,  como  la  de  otros  órganos,  con  la  atonía  ge- 
neral de  que  estos  sujetos  son  víctimas,  y  las  al|eracionee  que  por 
exaltación  pueden  presentarse,  se  deben  á  la  pobreza  hemática  de- 
pendiente de  la  polisarcia  anémica  ó  bien  á  trastornos  circulatorios, 
tan  frecuentes  por  los  accidentes  cardiovasculares  que  sufren  estos 
enfermos.  iCo/Uimurá). 

BEVISTA  DE  OFTALMOLOGÍA 


D.  81NF0RIAN0  GARCÍA  MAN8ILLA 

OtttIUU  4«l  HotplUl  GmmtaI  y  Hospicio.   ProfcMr  do  Orulmoiofi*  «n  U  Faemltad 
d«  Modteiu  da  Modrid. 


9uif ÁHio  t  I.  Belacionet  ontre  ciertas  afecciones  oculares  y  la  fisiología  y 
patología  del  aparato  genital  de  la  mujer.— II.  Queratitis  parenquima- 
tosa  post  traumática.  —  III.  Importancia  del  trataftiiento  general  en  las 
afeocioues  oculares.  —  IV.  Sobre  la  extirpación  del  saco  lagrimal.  —  Y. 
Tratamiento  de  la  úlcera  de  la  córnea  por  la  quinina. 

1.  Por  muchos  siglos  se  juzgó  la  coexistencia  de  los  procesos  del 
útero  y  de  los  ojos  como  expresión  de  un  estado  general^  de  una 
misma  diátesis  ó  del  sistema  nervioso,  hasta  que  los  grandes  pro- 
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gresos  realizados  por  la  ginecología  moderna,  secundados  por  la 
microbiología,  nos  dieron  la  clave  para  descubrirlas  metástasis  que 
interesan  la  visión  en  el  estado  puerperal,  siguiendo  el  proceso  de 
la  infección  por  medio  de  las  investigaciones  bacteriológicas  que 
establecieron  el  enlace  entre  uno  y  otro  órgano. 

La  menstruación,  con  ser  función  normal,  da  lugar  en  ocasiones 
á  una  erupción  en  la  córnea^  análoga  á  la  herpética  que  se  observa 
con  más  frecuencia  en  los  labios,  como  igualmente  por  un  fenómeno 
de  compensación  bien  conocido  del  aparato  vascular,  á  una  eongeS' 
tión  venosa  del  fondo  del  ojo^  hemorragias  reiinianae  y  papilitis. 

Las  anomalías  del  período  se  hacen  ostensibles  por  el  estrecha- 
miento del  campo  visual^  prácticamente  demostrable  cuando  es  es- 
casa la  hemorragia.  La  amenorrea  se  acompaña  en  ocasiones  de 
queratitis  intersticial  y  de  coroiditis  atróflca^  afecciones  que  mejo- 
ran tanto  con  la  medicación  local  como  con  los  emenagogos.  Los 
accidentes,  congestiones  y  hemorragias  de  la  conjuntiva  y  del  fondo 
del  ojo^  no  son  raros  en  la  amenorrea. 

La  dependencia  del  útero  y  del  ojo  se  evidencia  en  la  pubertad, 
cuando  hay  diñcultad  para  establecerse  las  primeras  reglas,  pues 
en  ciertos  casos  ha  dado  lugar  á  neuritis  ópticas^  que  han  llegado 
hasta  la  atrojia. 

La  dismenorrea  conñrmada  provoca  los  mismos  fenómenos  ocu- 
lares que  la  amenorrea,  pero  la  forma  que  prepondera  es  la  irido^ 
coroiditis  subaguda  con  fenómenos  glaucomatosos.  Cuando  la  enfer- 
medad primitiva  depende  de  un  estado  general,  se  presentan  los 
accidentes  oculares  con  el  sello  propio  de  la  diátesis;  así  se  explica 
cómo  la  escrófula  engendra  la  oftalmía  flicíenular  unida  á  la  dis- 
menorrea. Si  esta  enfermedad  depende  de  una  lesión  como  la  des- 
viación del  útero,  se  observan  trastornos  oculares  muy  variados, 
que  consisten  en  ambliopias^  hiperestesias  ó  anestesias  ó  una  varie- 
dad de  astenopia.  Estos  accidentes,  que  Borel  atribuye  á  la  histeria, 
se  consideran  por  Cohn  como  de  origen  reflejo,  apoyándose  en  ca- 
sos en  que  se  observan  dichos  fenómenos  en  sujetos  que  por  tempe- 
ramento ó  edad  no  se  podría  sospechar  la  histeria. 

La  supresión  brusca  de  la  menstruación  repercute,  como  compen- 
sación, del  lado  de  los  ojos ;  entonces  se  observan  hemorragias  del 
fondo  del  ojo  y  de  la  cámara  anterior,  neuror retinitis^  trasudaciones 
sanguíneas  en  el  cuerpo  vitreo^  accidentes  que  pueden  ocasionar 
otras  lesiones  más  graves,  como  desprendimiento  de  la  retina  y  atro- 
fía  de  los  nervios  ópticos. 
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Uw^f/^  wamtmÉmr  c^r^íitadcn  por  laMSoú  propia  éccMe  rgriñi,  ▼ 

eaiKi  ói  reuita,  j  «obre  loóo  la  capa  de  ks  basu^cflki^  «f  aaau 

^  tafia  iiLfiíra^/^ti  q:«€:  sufre  ráf-.iaiaeni«  la  t 

ca.  EL  C'ÍUif&<>aoo;,:<>  ieaiiiQBtra  iiaas  a^as^rbai  bla»e 

tur^ifAor  6fh  la  \f\\,\\K  j  eo  la  mácula,  debidas  probableiaeDte  i  la 

aiMüra/r^Oo  de  la  m^ngre  eo  la  aJbnmiciiría.  Haj  qite  disiittrüir  la 

núuitm  aJbuaiioánca  de  la  amaorocás  nrémíea ;  en  ésta  la  asUch 

pía  Sf>breYÍef»e  en  4¡ez  6  do^e  horas  j  se  acompaña  del  líadrome  de 

Um  U^iOmtgt^fjm  ^rémicjom ;  la  popHa  e?tá  generalmeete  iamAvil  j  \m 

aumues  de  eclampiRa  han  hecho  pensar  si  se  trataría  de  fec^kDfiios 

reñeyjm  á*t\  útero  grávido  y  é^te  vendría  á  ser  ana  zona  epilef  lófrsa. 

Eo  ñn,  en  el  curso  del  embarazo  pueden  obserrarse  la  ainbüopia 
ictérica  originada  por  la  alteración  directa  del  líquido  sanguíneo  de 
los  pequecos  vasos  intrarretíníanos,  el  glaucoma  y  la  exof talmta 
pulsátil  dependiente  de  lesiones  rascalares. 

En  el  trabajo  del  parto  se  observan  los  mismos  trastornos  octila* 
res  que  durante  el  embarazo^  como  igualmente  pueden  presentarm 
durante  las  primeras  semanas  del  puerperio,  si  bien  en  este  perk>do 
son  más  frecuentes  las  embolias  de  las  arterias  ciliares.  Si  el  puerpe* 
río  se  acompaña  de  fenómenos  sépticos,  puede  desarrollarse  una 
infección  del  ojo  y  llegar  á  la  panofíalmia^  verdadera  metástasis 
cuando  procede  de  la  flegmasía  alba  dolens. 

Durante  el  período  de  la  lactancia  no  se  observa  nada  de  partieu* 
lar  sobre  lo  observado  en  los  estados  asténicos  del  embarazo*  Como 
la  astenopía,  la  neurorretinitis  llega  hasta  la  atrofia  ó  la  heme* 
ralopía. 

En  resumon,  el  útero  juega  un  papel  principal  en  sus  relaciona 
con  las  enfermedades  de  los  ojos :  puede  ser  causa  única,  causa  de- 
terminante, en  la  mujer  afectada  de  histeria,  reumatismo,  fínratig* 
mo,  etc.,  ó  bien  no  tener  más  relación  que  la  de  pura  coexisieDcia 
las  afecciones  de  ambos  órganos.  (Revista  de  la  Corporación  ^Estu- 
dio» Médicos»,  Quito,  agosto  de  1905). 

II.  El  Dr.  1'erlinck  ha  publicado  en  la  Clinigue  Ophtalmologique 
núm.  3,  VM^,  un  trabajo  sobre  la  queratitis  parenquimatosa  pm 
traumática. 

No  se  encuentra  señalado  el  traumatismo  como  causa  de  la  que- 
ratitis parenquimatosa  como  no  sea  en  algunos  Tratados  reciente 
(Darier,  Cirmnovv  y  Terrien).  No  es  raro  encontrar  sujetos  de  aspee 
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to  enfermizo  atacados  de  escrofulosis  ó  sospechosos  de  heredoslñlis 
presentar  infiltraciones  inter^iciales  de  la  córnea  á  consecuencia 
de  cuerpos  extraños.  El  autor  señala  los  siguientes  casos: 

Joven  de  diecisiete  años,  herrero,  de  aspecto  escrofuloso,  con  den- 
tición muy  irregular,  fuó  herido  y  tenia  en  el  centro  de  la  córnea 
una  pajita  de  hierro,  rodeada  de  una  infiltración  intersticial  difusa, 
que  se  extiende  á  casi  toda  la  córnea.  Extracción;  atropina.  A  los 
dos  dias  la  infiltración  se  ha  extendido  todavía  más,  pero  es  más 
densa  en  la  periferia  de  la  córnea.  A  los  ocho  dias  la  infiltración 
desapareció  por  completo. 

•  El  segundo  caso  es  un  hombre  de  veintiún  años,  cuyo  padre  mu- 
rió de  parálisis  general,  y  su  madre  ha  tenido  varios  abortos.  Fuó 
atacado,  el  2A  de  octubre  de  1904,  en  el  ojo  derecho  por  argamasa; 
se  presentó  á  la  consulta  el  27  y  fuó  curado  como  quemadura  de  la 
córnea  por  la  cal.  A  las  seis  semanas  fué  examinado  por  el  autor  y 
presentaba  una  infiltración  parenquimatosa  muy  densa  en  toda  la 
córnea  del  ojo  derecho,  con  vascularización  periférica  y  gran  foto- 
fobia. A  principios  de  febrero  se  interesó  también  el  otro  ojo  (princi- 
piando por  el  limbo  de  la  córnea),  y  el  enfermo  fué  internado  en  el 
Hospital  de  San  Juan  de  Bruselas. 

La  afección  ha  evolucionado  de  un  modo  grave  en  ambos  ojos : 
las  inyecciones  de  lipiodól  han  influenciado  favorablemente  la  afec- 
ción. El  13  de  octubre  la  visión  era  de  V,o  en  ambos  ojos,  y  existían 
extensas  opacidades  en  ambas  córneas. 

En  este  caso  la  quemadura  ha  sido  la  lesión  inicial,  y  la  irritación 
causada  por  ella  ha  sido  la  causa  de  que  se  transforme  en  querati- 
tis parenquimatosa  tfpica  grave.  El  enfermo  presenta  caracteres 
de  heredosifilis  suficiente  para  que  se  pueda  decir  que  el  traumatis- 
mo no  ha  sido  más  que  el  factor  ocasional,  el  primum  movens  del 
proceso  patológico  desarrollado  en  el  ojo  quemado. 

Perlia  y  Guillery  han  demostrado  que  se  puede  considerar  como 
adquirido  el  siguiente  principio  de  patología  general.  «Un  trauma- 
tismo puede  provocar  la  aparición  en  el  sitio  lesionado  de  una  afec- 
ción de  naturaleza  constitucional».  En  efecto,  la  alteración  de  los 
tejidos  los  predispone  bien  á  la  acción  de  una  toxina  que  circule  en 
el  organismo,  ó  bien  á  la  acción  directa  y  á  la  multiplicación  de  mi* 
croorganismos.  La  bilateralidad  de  la  afección  ha  sido  considerada 
por  ciertos  autores  como  un  argumento  contra  la  acción  etíológica 
del  traumatismo,  y  creen;que  la  afección  es  puramente  constitucio- 
nal. Sin  embargo,  sin  creer  en  una  confusión  con  los  fenómenos  sim- 
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páticos  verdaderos^  las  conexiones  vasomotrices  entre  tos  dos  ojoe 
nos  saministran  ana  explicación  de  la  mencionada  compücaetdii. 
Esta  acción  vasomotriz  del  ojo  prímitívamente  atacado^  crea  ^n  el 
otro  an  estado  de  menor  resistencia  que  favorece  la  acción  de  la  to- 
xina; esta  influencia  prepara  el  terreno  siguiendo  otra  via,  pero  por 
un  proceso  comparable  al  que  tiene  lugar  en  el  ojo  traumaiirado. 

Existen,  sin  embargo,  ciertos  casos  en  los  que  falta  la  base  consti- 
tucionaU  y  que  no  deben  interpretarse  de  la  misma  manera.  Se  tra- 
ta de  casos  en  los  que  está  interesado  un  ojo  solamente. 

¿La  queratitis  parenqui matosa  puede  ser  consecutiva  á  un  traa- 
matismo  lejano?  Véase  la  siguiente  observación  recogida  en  el  ser^ 
vicio  de  M.  Gallemaerts.  Hombre  de  treinta  y  dos  años,  obrero,  sin 
antecedentes  patológicos,  presenta  prognatismo  inferior  y  deotí* 
cíón  irregular.  El  7  de  octubre  de  1905  sufrió  un  fuerte  traumatismo 
en  la  región  parietal  derecha,  por  la  calda  de  un  trozo  voluminoso 
de  hierro.  Este  accidente  fué  seguido  de  un  sincope  prolongado,  j 
localmente  sólo  tuvo  una  contusión. 

El  enfermo  observó  al  siguiente  día  un  ligero  enturbiamiento  de 
su  vista,  que  cinco  días  más  tarde  le  impide  el  trabajo  en  la  fábrica, 
por  lo  cual  trabaja  en  el  campo.  A  los  tres  días  vuelve  á  la  fábrica, 
y  como  no  puede  trabajar,  llama  al  médico.  Este  comprueba,  el  22  de 
octubre,  la  existencia  de  una  queratoconjuntivitis,  y  el  enfermo  in- 
gresa en  el  Hospital  el  28 

Al  examen,  las  conjuntivas  están  normales,  existe  en  los  dos 
ojos  una  mínima  inyección  períquerática.  En  el  ojo  derecho  existe 
una  inflltración  única  de  forma  oval,  situada  hacia  abajo  y  adentro 
del  centro  de  la  córnea;  es  densa,  grisácea  y  de  milímetro  y  medio 
de  diámetro.  El  sitio  de  esta  lesión  es  profuqdo  y  la  areola  de  la 
mancha  se  colorea  por  la  fluorescencia. 

En  el  ojo  izquierdo  existen  otras  muchas  infiltraciones  del  mismo 
aspecto  que  las  del  derecho,  reunidas  por  una  inflltración  difusa 
profunda  que  se  colorea  también  por  la  fluorescencia.  La  agudeza  vi- 
sual es  de  Vi  en  cada  ojo.  Tratamiento:  atropina. 

El  12  de  noviembre  la  areola  difusa  ha  desaparecido;  existen  opa- 
cidades á  nivel  de  las  inflltraciones  densas. 

Es  admisible  que  el  accidente  de  que  el  enfermo  ha  sido  víctima 
haya  provocado  por  influencia  vasomotriz  una  alteración  de  Im 
funciones  secretorias  del  cuerpo  ciliar,  y  también  la  alteración  de) 
endotelio  comeano  y  las  inflltraciones  intersticiales  consecutivas. 

La  forma  que  ha  revestido  la  afección  merece  ser  notada;  puede 
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ser  claeiñca>la  entre  las  formas  descritas  con  el  nombre  de  quera* 
titis  profunda.  No  se  observaron  vasos. 

Es  indudable,  según  Gallemaerts,  el  origen  traumático  de  dicha 
afección. 

III.  Ramsay  (de  Glasgow),  como  Panas,  quiere  que  el  especialista 
sea  ante  todo  un  médico  que  conozca  toda  la  patología,  no  dejando 
nunca  de  estar  al  corriente  de  tod^  la  medicina.  El  tratamiento  lo* 
cal  no  debe  tener  nuncauna  extensión  exagerada.  La  bacteriología 
ha  demostrado  el  papel  del  terreno,  al  lado  del  papel  del  microbio. 
Igualmente  la  salud  de  los  sujetos  á  quienes  se  va  á  operar  de 
cataratas  debe  ser  vigilada;  así  como  la  miopía  puede  ser  atajada 
por  gimnasia  cuidadosa,  también  la  vista  débil  de  ciertos  niños 
puede  ser  mejorada  por  la  vida  al  aire  libre  y  la  cesación  de  los  es- 
tudios. En  suma,  la  enfermedad  no  es  una  entidad  morbosa,  sino 
un  proceso  natural  que  el  médico  debe  conducir  por  su  vía  normal 
hasta  recobrar  la  salud. 

De  aquí  el  uso  de  los  mercuriales  y  de  los  salinos  para  las  iritis, 
los  sudoríficos  en  la  neuritis  retrobulbar,  el  paseo  por  mar  ó  el  aire 
seco  de  las  montañas  para  la  ambliopía  tóxica.  El  ejemplo  más  tí- 
pico es  la  oftalmía  linfática,  debida  á  la  estancia  en  casas  insalu- 
bres. Todo  el  organismo  está  afectado.  En  ella  la  buena  alimenta- 
ción, los  baños,  el  aire  seco,  etc.,  son  los  medios  más  eficaces  para 
obtener  la  curación.  (Archivos  de  Medicina  y  Cirugía  especiales^  oc- 
tubre de  1905). 

IV.  El  Dr.  Terson  ha  expuesto  su  opinión  sobre  la  extirpación 
del  saco  lagrimal  en  la  Sociedad  Oftalmológica  de  París,  con  moti- 
vo de  un  trabajo  sobre  este  asunto  presentado  por  el  Dr.  Jocs. 

Terson  no  cree  que  la  extirpación  sea  la  sola  operación  radical 
en  las  dacriocistitis  purulentas  rebeldes. 

Muchas  dacriocistitis  purulentas  curan  por  las  inyecciones  de 
nitrato  de  plata,  de  protargol,  de  argirol  y  por  medio  del  raspado,  si 
se  añade  la  abertura  total  del  canalículo  superior  hasta  la  carún- 
cula para  poder  pasar  sondas  gruesas.  Sorprende  el  ver  que  esta 
operación  esté  tan  abandonada  cuando  cura  á  enfermos  á  los  que 
se  había  aconsejado  la  extirpación  del  saco. 

Hay  casos  que  no  curan.  En  estos  enfermos  la  extirpación,  la 
cauterización  química,  la  cauterización  ígnea,  es  decir,  las  diver- 
sas clases  de  destrucción  del  saco,  deben  ponerse  en  práctica. 

La  extirpación  está  formalmente  indicada  en  los  casos  de  dacrio- 
cistitis enquistadas;  puede  ser  hecha  en  otros  casos  donde  hay  algo 
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ai»ie«(^«ía  fvni^Tai  ai  bromoro  de  eiílo  «n  e!  nweaio  de  la  eaaied- 
zí^JjTá,  L4M  nfúiíyrwm  prvxáem,  6  de  !a  mberenlo»  aasal  6  de  aaa 
ofN!Ta/^6n  icurafiideote,  qae  debe  aer  repetida. 

EsUi  operaidóo  ea,  ae^n  el  aotor,  la  operacióa  qoe  debe  esa^^^* 
ae.  Laa  caaterizacionea  qaímíeaa  (nitrato,  cloniro  de  znic),  eoavie- 
neo  á  derUM  eaaoa,  pero  no  aon  siempre  snficienteB. 

La  pinza  bemoatAtica  de  dientes  de  rat6n  de  Kocber  es  «tüirable 
en  el  carso  de  laa  extirpaciones.  La  estovaína  tiene  el  ineonToiieii- 
te  de  íaTorecer  la  hemorragia  en  aábana. 

Eo  fiama,  en  los  casos  raros  en  que  con  Tiene  adoptar  una  opera* 
cí6n  de  obliteración,  supresión  del  saco,  la  extirpación,  laa  canten- 
zacíones  ígneas  al  termocaaterio,  laa  caaterizaciones  qoimicaE  tie- 
nen indicaciones  qae  es  menester  determinar  en  cada  caao  parti- 
cular. (La  elinique  ophtalmologique^  núm.  2, 1906). 

V.  Cuando  el  tratamiento  ordinario  de  la  úlcera  de  la  córnea  ba 
fracasado,  el  Dr.  Lawson  emplea  la  quinina.  Loa  mejores  casos  para 
el  empleo  de  la  quinina  son  :  la  úlcera  marginal  en  escalera,  la  ¿1* 
cera  infecciosa  é  infiltrante,  si  no  es  agudísima  de  gran  hipopióo,  la 
úlcera  neuroparalltica  y  la  anular.  El  sulfato,  el  clorhidrato  y  el  sul- 
fato ácido  son  muy  usados;  los  dos  últimos  son  más  solubles,  per^ 
el  primero  es  más  activo.  Si  en  una  semana  no  ha  dado  resultado 
es  inútil  insistir.  La  cicatriz  es  reducida  y  con  frecuencia  se  bac 
transparente.  (Archiooé  de  Medicina  y  de  Cirugía  especiales^  no 
viembre  de  1905). 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

.  ACADEMIA    MBDIGO-QUIRIÍRGIOA    ESPAÑOLA 

8s9xón  del  dia  16  de  Abril  de  Í906. 

AertbatismO  lingual.— El  Dr.  Tapia:  Esta  palabra,  empleada  por  Delsaax 
al  describir  dos  casos  de  movilidad  anormal  de  la  lengua,  es  may  gráfica. 
Los  seis  casos  con  que  cuenta  la  literatura  médica  son  muy  interesantes 
por  lo  excepcionales,  pero  el  que  refiere  bate  á  todos  el  record  y  aspira  al 
campeonato  del  acrobatismo  lingual,  ün  joven,  estudiante  de  medicina, 
fué  á  su  consulta  para  tratarse  una  rebelde  forunculosis  del  conducto  au- 
ditivo, ün  dia  le  dijo  que  tenia  hipertrofiada  su  amígdala  faríngea ;  y  aquí 
viene  lo  estupendo  del  caso.  Este  enfermo  no  sólo  sabía  por  el  tacto  lingual 
que  tenía  tal  hipertrofia,  sino  aun  que  albergaba  cinco  surcos  que,  partien- 
do de  nn  agujero  posterior,  se  dirigían  hacia  adelante  divergentes  como  las 
varillas  de  un  abanico.  Lo  aseguraba,  porque  lo  había  tocado  mil  yeces 

<;on  la  lengua y,  en  efecto,  la  rinoscopia  posterior  confirmó  la  existen* 

<sia  de  la  hipertrofia  de  esta  amígdala  y  la  disposición  surcada  tal  como  él 
la  describía. 

Quiso  comprobar  la  realización  de  este  asombroso  hecho,  y  el  enfermo 
accedió  presuroso,  haciéndole  presenciar  una  sesión  en  extremo  intere- 
sante y  rara.  Primero  dirigió  la  punta  de  la  lengua  hacia  el  lado  derecho, 
«iguiendo  el  borde  dentario,  y  doblándola  en  sentido  anteroposterior  á  me- 
dida que  la  aproximaba  al  istmo  de  las  fauces,  hasta  introducirla  detrás 
del  yelo.  Si  en  esta  disposición  se  le  dice  que  abra  la  boca,  el  aspecto  de 
esta  cavidad  es  sumamente  raro;  se  ye  cómo  el  yelo  cubre  parte  de  la  cara 
inferior  de  la  lengua  y  cómo  el  repliegue  central  de  ésta,  el  frenillo,  parece 
ser  la  continuación  de  la  úvula. 

Los  movimientos  que  puede  practicar  con  la  lengua  en  el  interior  del 
«ayum,  son  los  siguientes  : 

Obtura  á  voluntad  una  ú  otra  retroventana  nasal.  Para  demostrar  esto, 
fuma  y  devuelve  el  humo  alternativamente  por  la  fosa  nasal,  que  deja  sin 
obturar. 

Limpia  de  mucosidades  toda  su  faringe  nasal. 

Averigua  la  forma  y  el  tamaño  de  su  amígdala  faríngea. 

Analiza  los  detalles  anatómicos  del  cayum,  toca  el  borde  posterior  del 
septum,  la  cola  de  los  cornetes,  el  orificio  de  desembocadura  de  las  trom- 
pas, etcétera. 

Introduce  la  lengua  por  las  retroventanas  en  las  fosas  nasales.  Para  con- 
yoncerse  de  la  veracidad  de  esta  última  afirmación,  hizo  la  rinoscopia  an- 
terior, y  como  existía  hipertrofia  de  los  cornetes,  embadurnó  antes  la  fosa 
nasal  con  adrenalina  (verdadero  ««p^cu/um  qtUmico),  y  con  gran  asombro  yió 
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la  panta  de  la  lengua  asomar  y  morerse  en  el  fondo  de  la  fosa  nasal  co- 
rrespondiente. ¿Qné  circunstancias  concurren  en  los  indiyiduos  capaces  d» 
realizar  jel  cuadro  descrito  anteriormente? 

a)  Candieiones  anatómicas. —  Poca  adherencia  de  la  lengua  al  saelo  de  la 
boca  por  longitud  éxcesira  del  frenillo  ó  por  su  ausencia.  Situacióii  mnj 
anterior  del  velo  palatino.  Mayor  longitud  de  la  lengua  que  de  ordinario. 
Laxitud  exagerada  de  la  aponeurosis  del  relo. 

Esta  última  condición,  no  mencionada  por  los  autores,  es  á  sti  juicio  el 
factor  más  importante  en  este  caso,  y  conviene  que  sea  explorada  en  todos 
los  de  esta  índole,  pues  tal  rez  en  algunos  que  se  dice  que  la  bÓTeda 
ósea  es  corta,  ocurra  que  no  hay  tal  cortedad,  sino  que  la  aponeurosis  del 
velo  es  flácida. 

Por  la  gran  resistencia  de  la  aponeurosis  stafílina,  todos  sabemos  que  en 
los  individuos  de  conformación  normal  no  se  puede  apreciar  por  el  tacto 
dónde  termina  el  paladar  duro  y  comienza  el  blando.  En  nuestro  caeo,  e^ta 
diferencia  es  perfectamente  apreciable  por  el  contraste  entre  la  dureza  del 
borde  de  la  bóveda  ósea  y  la  flacidez  del  velo.  En  estas  circunstancias,  está 
favorecida  la  penetración  de  la  lengua  en  la  faringe  nasal,  por  U  poca  re* 
sistencia  que  le  opone  el  velo. 

b)  Condiciones  fisiológicas,  —  La  aptitud  que  la  mayoría  de  estos  indivi- 
duos tiene  para  fraccionar  el  movimiento  muscular  de  su  lengua  ee  innata. 
Pero  hay  algunos  que,  reuniendo  adecuadas  condiciones  anatómicas,  no^ 
llegan  á  realizar  estas  maniobras  sino  después  de  continuado  ejercicio  (caso 
segundo  de  Delsanx). 

El  mecanismo  de  estos  movimientos  es  este  :  en  el  primer  tiempo  entran 
en  función  ios  músculos  hioglosos  de  los  dos  lados  para  deprimir  la  lengua 
y  propulsarla  hacia  atrás.  En  el  segundo  tiempo,  los  músculos  palato,  fa- 
ringo  y  estiloglosos  (los  de  un  lado  en  nuestro  enfermo  y  los  de  ambos  la- 
dos en  los  qu*e  desde  el  primer  momento  doblan  la  lengua  hacia  atrás  y 
arriba),  entran  en  contracción  juntamente  con  el  lingual  superior.  En  el 
tercer  tiempo,  los  músculos  geniglosos  que  habían  permanecido  relajados^ 
se  contraen  ahora,  pero  sólo  por  sus  fibras  inferiores,  que,  como  es  sabido, 
dirigen  hacia  arriba  el  hioides  y  con  él  la  base  do  la  lengua  Claro  está 
que,  al  entrar  en  contracción  esta  porción  de  los  geniglosos,  se  relajan  lot 
músculos  hioglosos  que  son  sus  antagonistas. 

Los  movimientos  de  lateralidad  que  ejecuta  la  lengua  dentro  de  la  fa- 
ringe nasal  se  explican  fácilmente  por  la  contracción  de  los  respectivo» 
músculos  insertos  en  sus  caras  laterales.  En  cambio,  el  mecanismo  de  la 
introducción  de  la  punta  de  la  lengua  en  la  fosa  nasal  por  sus  orificios  pos- 
teriores, es  algo  más  difícil  de  ser  intrepretado :  aquí  interviene  la  contrac- 
ción de  las  fibras  superiores  del  genigloso;  estas  fibras,  que  se  insertan  e 
la  apófisis  geni  y  van  á  la  punta  de  la  lengua,  dirigen  la  punta  hacia  aba 
jo  cuando  la  lengua  está  en  posición  normal,  y  no  podrían  limitar  h\\  acciú 
exclusivamente  ala  punta  para  introducirla  en  la  fosa  nasal,  si  no  ee  apc 
yase  la  lengua  en  el  borde  inferior  del  orificio  posterior  de  la  cavidad  uf 
sal ;  de  este  modo,  el  borde  óseo  quiebra  la  contracción  y  sirve  de  punto  d 
apoyo,  traduciéndose  el  efecto  útil  exclusivamente  por  la  propulsión  de  \ 
punta  de  la  lengua  hacia  adelante. 


\ 


341 

El  Dr.  Fábregm  cree  qae  la  palabra  acrobatismo  es  impropia,  y  cita  en 
fitt  apoyo  lo  que  dice  el  Diccionario  de  la  leugaa. 

Eil  Dr.  Tapia  no  duda  que  el  nombre  es  algo  impropio,  pero  es  muy 
gráfico. 

Luxación  congónita  de  la  cadera.—El  Dr.  Goyanea  presenta  una  enferma  á 
qnien  rednjo  la  luxación  congénitade  ambas  caderas  por  el  procedimiento 
de  Lorenz.  Presenta  radiografías  de  antes  y  después. 

Con  este  motivo  hizo  una  minuciosa  exposición  de  las  teorías  etiológicas 
y  patogénicas  de  la  luxación  congéDÍta,de  los  métodos  diagnósticos  y  de  loa 
procedimientos  terapéuticos.  Hizo  resaltar  que  lo  fundamental  del  proce- 
dimiento de  Lorenz  es  mantener  la  extremidad  en  abducción  con  nn  apo- 
sito escayolado  para  evitar  que  vuelva  á  luxarse. 

Un  caso  dt  estrechez  rectal  sifilftlea.  Colostomía  rectal  retropréetlca.  ~  El 
Dr.  Ooyanea :  Esta  enferma  á  quien  presenta  casi  radicalmente  curada,  y 
que  retiene  perfectamente  el  bolo  excrementicio,  ha  sido  operada  por  él 
•con  arreglo  á  un  procedimiento  suyo  y  que  tiene  como  precedentes  la  sec- 
ción del  colon  pelviano  por  encima  de  la  estrechez  con  la  exclusión  del  cabo 
rectal  que  practica  Rotter,  y  las  tentativas  cadavéricas  del  Dr.  San  Martin 
para  obtener  un  ano  periueal,  pero  se  diferencia  esencialmente  de  éstos 
por  utilizar  una  nueva  via  para  atraer  hasta  el  periné  el  cabo  superior  del 
colon  seccionado:  la  vía  retrorrectal.  Utiliza  el  esfínter  del  ano  como  esfín- 
ter colostomósico,  pero  á  diferencia  de  Rotter,  hace  independiente  el  ori- 
ficio colostomósico  quirúrgico  del  recto  enferm9. 
He  aquí  su  procedimiento  : 

Primera  parte  (abdominal).  —  Posición  de  Trendelenburg  extremada. 
Laparotomía  media  desde  el  ombligo  hasta  el  repliegue  peritoneal  de  la 
cavidad  de  Retcius,  rechazando  hasta  el  diafragma  las  asas  intestinales; 
exploración  de  la  parte  alta  del  recto  y  del  colon  pelviano,  para  practicar 
«n  el  limite  de  ambos  un  ojal  en  el  mesooolou  que  se  extienda  desde  su  in- 
serción intestinal  hasta  su  base  lumbopelviana.  Ahora  se  pasan  á  través 
del  ojal,  y  se  anudan  sobre  el  intestino,  dos  mechas  de  gasa  torcida,  á  al- 
anos centímetros  de  distancia  reciproca;  se  secciona  el  intestino  con  el 
termo,  y  se  ocluye  el  cabo  inferior  por  una  sutura  en  bolsa,  reforzada  con 
puntos  á  lo  Lambert. 

Practicada  la  oclusión  del  cabo  rectal  y  excindido  el  recto,  se  ve  al 
nivel  de  la  base  del  sacro  que  las  dos  hojas  del  mesocolon  divergen  para 
aplicarse  á  la  pared  pelviana  posterior,  dejando  entre  si  un  espacio  trian- 
gular repleto  de  tejiao  conjuntivo  laxo  y  vasos  que  quedan  á  la  vista,  sin 
que  sea  preciso  ligarlos.  Insinúanse  uno  ó  dos  dedos  por  este  espacio,  des- 
pegando suavemente  el  tejido  celular  retrorrectal  de  la  excavación  sacra, 
hasta  alcanzar  la  punta  del  coxis;  esta  maniobra  exangüe  se  hace  en  el 
tívo  en  cuatro  minutos. 

Segunda  parte  (periueal). — Dispuestas  asilas  cosas,  se  cierra  provisional- 
mente la  cavidad  abdominal  y  se  coloca  al  enfermo  en  posición  de  talla.  Se 
hace  una  incisión  semicircular  que  siga  la  mitad  posterior  de  la  margen  del 
Ano,  y  se  va  disecando  la  mucosa  rectal  en  todo  su  perímetro  posterior,  se- 
parándola del  esfínter  hasta  alcanzar  el  limite  alto  de  la  zona  esfintérica 
rectal. 
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f  ritiifliliiilg  di  íft  indomürMIi  orónioa  por  $1  método  dt  Mengt,  ó  saa  €M  U 
twliinlAii  iIm  ímmñWm.   ..  ICI  Dr.  Kr»nci«co  Botín,  publica  en  la /?«w«/tt /Jer 
l*"'^ «'■'  i/"  '  Vifir'1^14  MétUcan^  ni  articulo  referente  á  este  asunto  que  e:  ' 

•  f^»Hi¥i U\\\  ffl  Dr.  Mnntfd  do  la  ineiicacia  de  las  subetanciae  antíséi 

I1i*ni  r  knIHiim''h1i'i«  i^uo  onlínariainoiite  se  emplean  para  la  cura  local  (  ^ 
\%  i^H>riH»iiiMlU  iM^^dion,  y  di>  Km  poli^rros  á  que  exponen  las  BuVstaneii  i 
vA^Mh'fiM.  Hit  imn  imiUr  ni  oK^run)  d«^  r.inc,  publicó  en  1901  una  mouograf 
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acerca  de  las  Yeotajas  de  la  formalina,  por  él  empleada  en  160  enfermas, 
con  resaltado  completamente  satisfactorio. 
\  Pablica  el  Dr.  Botín  algunos  casos,  de  los  caales,  como  ejemplo,  publi- 
camos el  referente  á  Agustina  Gutiérrez,  de  cuarenta  y  dos  afios  de  edad, 
casada,  natural  de  Cuenca.  Primera  regla  á  los  catorce  afios,  siguiendo 
normal  hasta  hace  seis.  Tres  partos  normales,  el  último  hace  ocho  afios. 

Puerperios  normales. 

La  enferma  aqueja  desde  hace  seis  afios  molestia  y  sensación  de  peso  en 
el  bajo  yientre,  aumento  en  la  cantidad  de  sangre  menstrual  y  en  la  dura- 
ción (siete  y  ocho  días),  repitiéndose  algunos  meses  dos  veces  con  la  misma 
abundancia  y  duración.  Dolores  lumbares.  Flujo  blanco  en  las  épocas  in- 
termenstruales. 

Ouello  uterino  engrosado,  reblandecido;  orificio  externo  bastante  dila- 
tado. Matriz  en  ligera  retroflexión,  aumentada  uniformemente  de  volumen, 
de  consistencia  blanda  y  movible.  Puesto  al  descubierto  el  cuello  con  el 
espéculo,  fluye  por  él  una  secreción  abundante  blanco-amarillenta  y  poco 
pegajosa.  No  hay  lesiones  en  los  genitales  externos.  Con  el  histerómetro  se 
aprecia  la  mucosa  uterina  blanda,  prodúcese  algo  de  dolor,  y  al  retirar  el 
instrumento  sale  una  pequefia  cantidad  de  sangre.  La  matriz  media  11 
centímetros. 

Endometritis  glandular. 

Cura  intrauterina  con  la  solución  de  formalina  al  80  por  100. 

El  día  1.*  de  febrero  de  1905  colocó  á  la  enferma  un  tallo  de  laminaria 
(número  8).  A  las  veinticuatro  horas  se  retira  el  tallo  y  se  hace  la  primera 
cura.  A  las  cuarenta  y  ocho  horas,  al  quitarse  la  enferma  la  gasa  yodofór- 
mica,  se  produjo  una  hemorragia  algo  abundante,  y  se  agudizaron  los  do- 
lores lumbares.  El  día  7  de  febrero  se  hace  la  segunda  cura,  volviendo  á 
reproducirse  la  hemorragia  y  los  dolores.  Esperó  que  se  calmara  ese  estado, 
y  el  dia  15  se  hizo  la  tercera  cura  con  solución  al  20  por  100.  No  hubo  no- 
vedad; solamente  una  ligerisima  salida  de  sangre  en  el  momento  de  la  cura, 
al  retirar  la  torunda  de  algodón  empapada  en  la  solución.  8e  suspenden 
las  curas  por  la  proximidad  de  la  regla,  que  se  presentó  el  día  21,  durando 
sólo  seis  días,  sin  la  abundancia  de  otros  periodos.  Cuatro  días  después  de 
la  menstruación  se  continuó  el  tratamiento,  pero  una  vez  tan  sólo  á  la  se- 
mana. La  regla  de  marzo  duró  cuatro  dias,  normal,  sin  dolores.  Continúa 
algo  de  flujo  blanco.  Dos  curas  más,  y  la  enferma  viene  á  la  consulta  des- 
pués de  la  regia  de  abril,  que  dice  ha  tenido  normal  y  sin  molestia  de  nin- 
gpana  especie.  La  leucorrea  ha  desaparecido.  La  matriz  mide  siete  y  medio 
centímetros.  Alta. 

Total :  nueve  curas  hechas  á  la  enferma. 

Para  practicar  las  curas  procede  de  la  siguiente  manera :  Lo  primero  es 
conseguir  una  suficiente  dilatación  del  cuello,  para  lo  cual  emplea  la  lami- 
naria, colocando  un  primer  tallo  (previa  una  desinfección  vulvo-vaginal), 
que  se  retira  á  las  veinticuatro  horas,  para  sustituirlo  por  un  número  más 
grueso,  y  así  sucesivamente  los  que  sean  necesarios  (en  los  casos  de  mayor 
estrechez  del  cuello,  le  han  bastado  cuatro).  Conseguida  la  dilatación, 
hizo  la  primera  cura  en  el  momento  de  retirar  el  último  tallo.  Desinfección 
personal  y  de  la  región  vulvo-vaginal  con  la  misma  escrupulosidad  que  se 
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haría  para  la  más  importante  operación  quirúrgica,  asi  como  de  todos  los 
instrumentos  que  se  emplean  (una  ralya  posterior  y  una  pinza  de  gtrnchom 
para  fijar  el  cuello);  irrigación  intrauterina  con  agua  esterilizada  caliente 
por  medio  de  la  sonda  de  Doleris  (en  las  curas  siguientes  antes  de  eate 
tiempo  se  pasan  dos  dilatadores  de  Hegar  números  9  y  10  para  sostener  la 
dilatación  conseguida).  En  seguida  arrolló  al  extremo  de  una  yarilla  de 
ballena  una  capa  delgada  de  algodón  hidrófilo  esterilizado,  como  de  unos 
cinco  dedos  de  anchura,  capa  de  algodón  que  se  empapa  en  la  solución  de 
formalina,  introduciéndola  hasta  el  fondo  del  útero  y  paseándola  ea  todos 
sentidos,  dejándola  colocada  medio  ó  un  minuto :  no  es  necesario  máa. 
Retirada  la  ballena,  se  hace  un  abundante  layado  yaginal  para  arrastrar 
el  liquido,  sangre,  etc  ,  que  sale  del  útero  y  se  seca  la  yagina  con  torundas 
de  algodón.  Se  yaeWe  á  arrollar  á  la  yarilla  una  uueya  capa  de  algodón  en 
la  misma  forma  que  anteriormente,  pero  esta  Tez  seco,  y  se  introduce  nue* 
yamente  en  el  útero  para  que  empape  el  líquido  que  haya  quedado  reman- 
sado, sobre  todo  si  hay  alguna  retrodesyiación  del  útero.  Finalmente,  se 
lleya  hasta  la  cayidad  una  tira  de  gasa  yodofórmica,  bien  con  una  pinza  ó 
montándola  en  la  misma  ballena,  y  otra  tira  para  taponar  ligeramente  la 
vagina.  A  las  cuarentas  y  ocho  horas  la  misma  enferma  se  quita  la  gasa, 
para  lo  que  al  colocarla  se  tiene  cuidado  de  que  los  extremos  de  ambas  tiras 
yengan  á  coincidir  en  la  entrada  de  la  yulva,  poniéndose  desde  este  momento 
una  irrigación  diaria  de  agua  hervida  caliente,  añadiendo,  para  cada  litro 
de  agua,  una  cucharada  grande  de  la  siguiente  solución  :  ácido  tánito,  40 
gramos ;  agua  destilada,  240  gramos.  Las  cuarenta  y  ocho  horas  que  las  en- 
fermas tienen  puesta  la  gasa,  deben  guardar  mucha  quietud. 

La  dilatación  es  necesaria,  no  sólo  para  facilitar  el  desagüe,  y  por  otros 
motivos  de  todos  sabidos,  sino  también  porque  al  hacer  el  toque  intraute- 
rino, un  cuello  estrechado  exprimiría  la  mecha  de  algodón  empapada  con 
la  solución,  llegando  seca  á  la  cavidad  del  útero. 

Nada  ha  encontrado  como  la  laminaria  para  dilatar  el  cuello :  es  mucho 
menos  molesta  para  las  enfermas  que  la  dilatación  gradual  con  bujías  y 
que  otros  procedimientos,  y  más  duradera;  y  haciendo  guardar  á  aquéllas 
quietud  absoluta  en  cama  los  días  en  que  se  colocan  los  tallos,  no  ha  visto 
que  pase  nada.  A  las  enfermas  números  2  y  7  las  colocó  tres  tallos ;  á  la 
enferma  número  8,  cuatro,  sin  ningún  inconveniente. 

Además,  el  tallo  de  laminaria  tiene  la  ventaja  de  que  cuando  por  cual- 
quier motivo  no  se  ha  podido  diagnosticar  un  proceso  anexial,  peri-anexial 
etcétera,  nos  avisa  con  los  trastornos  que  produce  (dolores  agudos,  vómitos, 
frecuencia  de  pulso)  que  debemos  abstenernos  de  la  intervención  en  pro- 
yecto, por  sencilla  que  sea.  Fargas  dice,  en  el  tomo  segundo  de  su  obra, 
que  siempre  que  se  sospeche  algo  anexial,  aunque  esté  apagado,  se  tome 
como  piedra  de  toque  la  aplicación  de  laminarias.  En  la  enferma  número 
4  el  proceso  inflamatorio  del  ligamento  era  muy  limitado,  y  sin  manifesta- 
ción ninguna;  esto  le  animó  á  emprender  en  seguida  el  tratamiento;  sin 
embargo,  el  tallo  fué  el  centinela  avanzado  que  dio  la  voz  de  alarma.  La 
dilatación  con  la  laminaria  no  debe  producir  más  que  pequeñísimas  ó  nin- 
guna molestia.  En  caso  contrario,  nada  de  paliativos :  quitar  el  tallo  y  no 
seguir  adelante. 
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Eu  resumen :  los  casos  que  ha  presentado,  y  otros  que  están  en  trata- 
miento eu  el  Instituto  Eubio,  prueban  que  la  mayoría  de  las  endometrítis, 
aun  las  de  forma  hiperplásica  caracterizada  por  las  hemorragias,  son  cura- 
bles sin  necesidad  de  acudir  al  raspado  uterino.  Lo  mismo  puede  decirse 
de  las  post  abortum,  siempre  que  no  haya  hiperplasia  glandular  6  lesiones 
profundas  intersticiales.  ^ 

Las  metritis  cervicales,  cuando  no  son  de  forma  hipertrófica  muy  acen- 
tuada ó  no  hay  en  el  cuello  desgarros  profundos  (en  cuyo  caso  hay  que  acu- 
dir á  otros  medios  que  no  hay  para  qué  relatar),  también  son  curables. 

En  las  endrometritis  glandulares  hiperplásicas  y  en  las  de  forma  mixta 
ha  tenido  que  acudir  á  la  legración. 

Desde  la  segunda  cura,  ó  á  lo  más  la  tercera,  empieza  á  notarse  la  me- 
joría ;  en  general,  puede  decirse  que  endometritis  que  á  la  cuarta  cura  no 
ha  empezado  á  ceder  es  un  candidato  al  raspado^.  —  Sababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOQEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD    DE    OIRUGÍA    DE    PABÍ8 
8e$%ón  del  día  2  dé  Mayo  dé  1906  (1). 

Ef treeliez  uretral  congéniUi.  —  El  Dr.  Bazt  :  La  observación  de  que  Yoy  á 
ocuparme  nos  ha  sido  dirigida  por  el  Dr.  Rouvillois.  Se  trata  de  un  hombre 
que  padecía  desde  su  infancia  incontinencia  de  orina,  más  acentuada  por 
la  noche.  Durante  el  dia  orinaba  4  ó  5  litros.  Padecía  además  hipospadias, 
síntomas  de  nenrosismo  y  hasta  signos  de  degeneración. 

Con  una  candelilla  núm.  16  se  descubrió  á  doce  centímetros  y  medio  del 
meato  urinario  una  estrechez  que  el  Dr.  Roavillois  consideró  eongénita 
por  las  razones  siguientes :  coexistencia  de  un  hipospadias,  falta  de  bleno- 
rragia anterior  y  emisiones  con  esfuerzo  de  la  orina  á  cada  micción. 

Aneurisma  de  la  artería  axilar.  —  El  Dr.  Loison  :  El  sujeto  objeto  de  esta 
obserración  se  disparó  ,an  tiro  de  reyólver  en  dirección  de  la  axila.  El  orí- 
ácio  de  entrada  de  la  bala,  situado  en  la  parte  anterior  del  tórax,  y  el  de 
salida,  que  se  hallaba  cerca  del  borde  espinal  del  omoplato,  hacían  suponer 
que  el  proyectil  no  habla  penetrado  en  la  cavidad  torácica,  ereencia  que 
fué  confirmada  después.  Al  dia  siguiente  se  comprobó  la  persistencia  del 
pulso  radial,  mas  ciertos  trastornos  de  la  movilidad  y  de  la  sensibilidad  en 
las  esferas  délos  nervios  cubital  y  radial,  accidentes  que  persistieron  sin 
agrayarse  varios  días.  Pero  un  mes  después  existia  en  la  axila  un  tumor 

(1)  A  eausa  de  la  huelga  de  loi  obreros  tipógrafos  de  París,  no  se  han  publicado  las 
sesiones  de  los  días  18  y  25  de  abril. 
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ooD  todos  los  caracteres  de  anearísma  arterial.  Se  decidió  ínter  reñir.  £n- 
contré  una  bolsa  que  ocupaba  toda  la  longitud  de  la  arteria  axilar,  y  aun- 
que conseguí  dejarla  libre  en  parte  de  su  extensión  y  separarla  del  nerrio 
mediano,  no  me  fué  posible  aislarla  de  los  nervios  radial  y  cubital.  Tare 
que  desistir  de  mi  intento,  limitándome  á  ligar  el  yaso  por  encima  j  por 
debajo  de  la  radial.  YoIyí  á  ver  al  enfermo  algún  tiempo  después  de  la 
operación.  El  tumor  habla  desaparecido,  pero  no  se  apreciaba  el  pulso 
radial;  habla  además  parálisis  completa  del  radial  y  del  cubital.  Nin^n 
trastorno  trófico  en  la  mano. 

Essfagotomfa  intt rna  por  eusrpo  extraBo  essffágiee. — El  Dr.  Riohbuot  :  Hay 
pocas  oportunidades  de  practicar  esta  operación,  indicada,  sobre  todo, 
cuando  el  cuerpo  extraño  es  una  dentadura  postiza.  Sólo  he  interrenido  en 
dos  casos  de  este  género.  La  primera  vez  se  trataba  de  una  joven.  Intenté 
extraer  el  cuerpo  extraño  con  el  cestillo  de  Grsefe,  pero  en  Tez  de  extraerle 
se  desenganchó  el  cestillo,  que  fué  deglutido.  Al  día  siguiente  la  enferma 
tuvo  fiebre  y  después  pleuresía  purulenta  que  produjo  la  muerte.  Al  hacer 
la  autopsia  se  vio  que  las  puntas  de  la  dentadura  habían  perforado  el  esó- 
fago y  la  tráquea,  y  hubiera  sido  imposible  movilizarla  con  instrumento 
alguno. 

El  segundo  caso  es  más  reciente.  Un  aldeano  deglutió  su  dentadura  pos- 
tiza, que  fué  imposible  extraer;  al  día  siguiente  el  enfermo  se  encontraba 
mal,  y  al  tercero  llegó  á  París.  La  deglución  era  imposible  en  absoluto. 
Era  un  domin&:o,  día  en  el  que  no  se  consigue  siempre  tener  los  instrumen- 
tos necesarios.  No  obstante,  intenté  la  extracción  con  una  pinza  y  el  gan- 
cho de  Eirmisson,  que  no  lograron  extraer  el  cuerpo  extraño.  Al  dia  si- 
guiente repetí  sin  éxito  las  mismas  maniobras,  no  siendo  más  afortunado 
con  el  cestillo  de  Graefe.  El  enfermo  estaba  rendido  y  rogó  le  dejaran 
tranquilo. 

Al  otro  día  practiqué  la  esofagotomía  externa;  los  labios  de  la  herida 
profunda  fueron  suturados,  excepto  en  su  parte  inferior,  colocando  un 
tubo  permanente  de  desagüe;  á  los  pocos  minutos  practiqué  la  gastro- 
tomía,  que  creo  preferibles  á  colocar  en  el  esófago  una  sonda  permanente 
para  la  alimentación.  El  enfermo  murió  á  los  pocos  dias  de  congestión 
pulmonar.  Deseo  saber  qué  harían  mis  colegas  en  casos  análogos. 

El  Dr.  Sbbilbau  :  Haría  todo  lo  contrario,  porque  cuando  se  trata  de 
una  dentadura  postiza  ó  de  algún  cuerpo  puntiagudo,  la  esofagotomía  ex- 
terna se  impone  inmediatamente.  £¡s  casi  seguro  que  con  una  operación 
precoz  este  enfermo  no  hubiera  sucumbido  á  causa  de  los  accidentes  infec- 
ciosos que  ocasionaron  la  muerte.  El  Dr.  Richelot  dice  que  las  suturas  del 
esófago  no  dan  resultado,  pero  he  visto  dos  casos  en  los  que  le  dieron. 

El  Dr.  Pozzi :  Guando  se  deglute  una  dentadura  postiza  ó  un  cuerpo 
puntiagudo,  las  tentativas  de  extracción,  aun  prudentes,  son  más  perjudi- 
ciales que  la  operación.  Una  vez  conocido  el  sitio  que  ocupa  el  cuerpo  ex- 
traño, es  preciso  practicar  sin  pérdida  de  tiempo  la  esofagotomía.  Cuanto 
á  la  sutura  de  los  labios  de  la  herida  esofágica,  no  veo  por  qué  no  ha  de 
hacerse.  No  la  rechazo  ni  tampoco  el  empleo  de  la  sonda  permanente,  por- 
que en  otros  casos  he  visto  que  es  perfectamente  tolerada. 

El  Dr.  PioQcá :  Creo  que  el  Dr.  Richelot  debió  averiguar  por  la  radio- 
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grafía  el  sitio  en  que  estaba  detenido  el  caorpo  extraño.  Soy  partidario  de 
la  esofagototnia  precoz  y  de  la  sutura. 

El  Dr.  Tdffibb  :  Este  a3unto  fué  discutido  aquí  hace  dos  años,  y  todos 
estuyimos  contextes  en  aconsejar  la  esofagotomia  inmediata  cuando  las 
.  tentativas  prudentes  de  extracción  por  las  y  las  naturales  han  fracasado. 
Es  verdad  que  la  sutura  fracasa  á  veces ;  pero,  bo  obstante,  debe  intentar- 
se, porque  en  caso  de  éxito  favorece  la  curación. 

El  Dr.  EiBMisBON :  No  estaba  indicado  emplear  mi  gancho  en  este  caso, 
porque  sólo  sirve  para  enganchar  cuerpos  redondos,  como  las  monedas. 
Tratándose  de  una  dentadura  artificial,  debe  recurrirse  á  la  esofagotomia. 

El  Dr.  DcLBBT :  Una  dentadura  artificial  jamás  debe  intentar  extraerse 
por  las  vías  naturales.  Es  una  práctica  peligrosa.  He^  extraído  una  por  la 
incisión  del  esófago;  suturé  con  éxito  el  esófago,  y  el  operado  curó  por 
primera  intención.  En  otro  caso,  operé  para  extraer  un  trozo  de  hueso  roto 
en  dos  pedazos,  uno  de  los  cuales  fué  deglutido.  La  sutura  sólo  fué  eficaz 
en  parte,  á  pesar  de  lo  cual  el  enfermo  curó  perfectamente.  No  soy  parti- 
dario de  la  sonda  permanente.  Excita  la  secreción  de  la  saliva,  que  es  de- 
glutida y,  séptica,  se  pone  en  contacto  con  la  herida  esofágica.  Es  preferi- 
ble no  emplearla  y  dejar  sin  alimentarse  á  los  enfermos  varios  días,  porque 
conviene  que  el  esófago  quede  en  reposo. 

El  Dr.  8bbilbau  :  No  es  necesario  colocar  la  sonda  esofágica  para  que  la 
saliva  sea  deglutida  y  transporte  la  infección  á  la  herida  esofágica.  El  esó- 
fago no  permanece  en  reposo  absoluto. 

El  Dr.  QuÉNC :  La  comunicación  que  hice  hace  dos  años  recayó  en  un 
caso  de  faringotomla  lateraU  que  fué  seguida  de  curación  rápida;  pera  la 
faringotomia  ó  la  esofagotomia  debe  ser  precoz  cuando  ee  deglutida  una 
dentadura  artificial. 

El  Dr.  BicHBLOT :  He  indicado  por  qué  razón  no  operé  á  mi  enfermo  has- 
ta loe  tres  días.  6oy  partidario  de  la  intervención  precoz.  Hice  en  parte  la 
sutura  y  agregué  la  gastretomía,  que  no  agravaba  la  situación,  para  con- 
jurar ciertos  accidentes.— F.  Toledo. 


SOCIEDAD    D£    PEDIATRÍA    DE    PARÍS 
SéMn  del  día  15  de  Mayo  de  1906. 

Bit nt rragia  y  flemón  de  gonoeocos  en  un  niño  de  diez  meses.— El  Dr.  Froget 
refirió  el  caso  siguiente,  observado  en  la  clínica  del  Dr.  Appert.  Ingresó 
en  ella  nn  niño  de  diez  meses,  con  blenorragia  uretral  perfectamente  ca- 
>  racterízada.  A  los  pocos  días  se  vio  aparecer  en  la  parte  posterior  de  la  ca- 
beza y  en  la  nuca,  un  gran  infarto  de  aspecto  flemonoso,  con  edema  enor- 
me; esta  tumefacción  flemonosa  disminuyó  de  volumen  al  día  siguiente, 
quedando  sólo  dos  ó  tres  puntos  de  aspecto  parecido  al  del  eritema  nudoso: 
la  punción  de  estos  puntos,  que  se  hicieron  fluctúan  tes  en  una  pequeña  ex- 
tensión de  su  parte  central,  dio  salida  á  unas  cuantas  gotas  de  pus,  en  el 
que  el  examen  bacteriológico  reveló  la  existencia  del  gonococo,  idéntico  al 
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del  pas  uretral.  La  lesión  curó  sin  más  tratamiento  que  el  uso  tópico  de 
compresas  mojadas  en  agua  hervida;  la  blenorragia  tardó  también  paco  en 
curar  á  beneficio  de  los  layatorios  del  glande  y  prepucio  con  la  disolocíóa 
de  permanganato  de  potasa. 

Esta  observación  concuerda  con  los  resultados  experimentales  de  Wer- 
theim,  quien  inyectando  el  gonococo  debajo  de  la  piel  del  antebrazo,  pro- 
vocó  una  tumefacción  dura,  caliente  y  dolorosa,  que  llegó  á  su  apogeo  á  laa 
treinta  y  seis  horas  y  principió  á  disminuir  con  rapidez  á  las  cuarenta  y 
ocho,  no  quedando  el  menor  rastro  de  ella  á  los  pocos  dias.  Estos  fenóme- 
nos pueden  compararse  á  los  de  las  peritonitis  de  gonococos  de  las  ni  fias, 
peritonitis  de  principio  brusco  y  que  terminan  en  poco  tiempo  por  la  reeo^ 
Inción  completa.  El  gonococo  vive  mucho  tiempo  en  la  mucosa,  pero  en  el 
tejido  celular  su  vitalidad  es  muy  corta. 

El  origen  del  contagio  en  el  enfermito  del  Dr.  Appert  es  dudoso:  lo  que 
se  sabe  es  que  este  niño  estuvo  tres  semanas  antes  en  la  clínica  y  nada  se 
observó  en  él  referente  á  la  blenorragia.  Cuanto  á  la  inoculación  de  la  ble- 
norragia en  la  nuca,  puede  explicarse  por  el  roce  de  esta  región  con  las  ro- 
pas del  lecho,  manchadas  por  el  pus  uretral. 

Enfermedad  de  Barlow.— Los  Dres.  Méry  y  Guillemot  presentaron  un  ni&o 
de  doce  meses,  convaleciente  de  enfermedad  de  Barlow,  sin  lesiones  gin- 
givales, y  en  el  que  la  única  lesión  hemorrágica  intersticial  era  un  infarto 
considerable  del  talón.  La  enfermedad  principió  á  consecuencia  de  una 
bronconeumonía.  El  niño  ha  mejorado  con  rapidez  á  beneficio  de  un  tra- 
tamiento compuesto  de  zumo  de  naranjas  y  de  la  alimentación  con  lúche 
esterilizada. 

Gangrena  pulmonar  en  un  níHo  de  tres  meses.  —  El  Dr.  Guillemot  refirió  el 
caso  de  un  niño  da  tres  meses  que  expulsaba  diariamente,  con  esfuerzot  de 
tos,  pus  en  abundancia;  el  carácter  fétido  del  pus  fué  en  aumento  hasta  la 
muerte  del  niño.  La  autopsia  confirmó  la  existencia  de  una  gangrena  pul- 
monar. El  origen  de  esta  gangrena,  qite  fué  imposible  precisar  en  vida,  era 
una  supuración  fétida  de  la  caja.  En  ésta  y  en  el  foco  pulmonar  existían 
los  mismos  microbios- anaerobios. — F.  Toledo. 


XV    CONGRESO    INTERNACIONAL    DE    MEDICINA 
Celebrado  en  Lisboa  del  19  al  26  de  Abril  de  1906, 

Molas  y  corioepiteliomas.— El  Dr.  J.  Cortiodbba  :  La  estadística,  que  ha 
registrado  hasta  1905  más  de  260  casos  de  corioepiteliomas,  y  el  ser  consec 
tivo  este  tumor  á  la  expulsión  de  una  mola  vesiculosa  en  la  mitad  de  los  c 
sos  próximamente,  hace  creer  que  existe  una  relación  intensa  entre  amb 
productos  morbosos.  El  existir  en  el  corioepitelioma  los  elementos  anatóm 
eos  característicos  de  la  vellosidad  del  corion,  el  syncitium  y  las  células 
Langhans,  y  á  veces  el  tejido  conjuntivo,  es  decir,  los  elementos  íntegroi 
principales  de  la  mola  vesiculosa,  y  el  presentarse  el  corioepitelioma  de 
pues  de  un  parto  ó  un  aborto,  cuando  no  va  precedido  de  mola,  prueba  1 
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lazos  Íntimos  que  existen,  según  ciertos  antores,  entre  la  afección  yellosa 
yesicalar  y  la  carcinomatosa. 

No  sabemos  por  qué  después  de  la  mola,  el  parto  ó  el  aborto,  se  forma  en 
la  región  placentaría  un  tumor  que  produce  metrorragias  abundantes  y 
continuadas,  con  metástasis  frecuentes  que  contienen,  como  el  tumor,  los 
elementos  anatómicos  de  la  vellosidad  corial.  Se  cree  que,  en  yirtud  de  la 
propiedad  que  posea  la  placenta  para  desarrollar  acciones  fisiológicas  aná- 
logas á  las  de  las  formaciones  cancerosas,  la  vellosidad  se  necrosa  en  su 
centro  y  ocasiona  la  proliferación  exagerada  de  sus  elementos  constituti- 
yoe,  del  syncitium,  sobre  todo,  y  de  las  células  de  Langhans  en  menor  gra- 
do; que  estos  elementos  presentan  una  degeneración  atipica,  el  primero 
con  exudación  fibrosa  y  formación  de  vacuolas  y  el  segundo  con  hidropesía 
de  las  células,  según  Stoffel. 

Se  han  visto  cinco  corioepiteliomas  después  del  embarazo  paratubario 
y  uno  después  del  intersticial.  Hoy,  como  dice  Yeit,  hay  que  admitir  tu- 
mores malignos  sin  elementos  fetales  y  tumores  benignos  con  ellos,  y 
además  que  el  embarazo  trastorna  la  anatomía  y  la  fisiología  de  los  tu- 
mores por  su  abundancia  mayor  de  jugos,  por  su  aflujo  sanguíneo  exage- 
rado, etc. 

Se  ha  demostrado  que  el  tejido  del  corioepitelioma  es  igual  al  de  la  mola, 
lo  mismo  dentro  del  útero  que  en  los  nodulos  metastásicos  formados  secun- 
dariamente por  emigración,  y  que  estos  elementos  metastásicos,  igual  que 
el  tumor  primitivo,  revisten  con  frecuencia  caracteres  evidentes  de  ma- 
lignidad, y  otras  veces  son  susceptibles  de  curar  sin  operación.  Esta  afir- 
mación, que  parecerá  demasiado  optimista,  sólo  es  aplicable  á  ciertas  mo- 
las y  nodulos  metastásicos,  pero  puedo  aplicarse  también  al  corioepitelioma 
y,  sobre  todo,  al  deciduoma,  según  las  observaciones  de  Monod,  Emanue) 
y  Pranque. 

El  corioepitelioma,  ó  epitelioma  ectoplacentario  de  Durante,  progresa 
por  dentro  de  los  vasos  sanguíneos,  al  contrario  que  ercarcinoma  y  el  sar- 
coma; se  diferencia  de  estos  tumores  en  que  las  metástasis  no  son  siempre 
malignas  y  en  que  cura  á  veces  espontáneamente  ó  en  que  no  es  tan  grave 
en  todos  sus  períodos  para  el  organismo  de  la  mujer.  Es  verdad  que  se  ad- 
mite para  los  residuos  del  corion  la  posibilidad  de  una  vida  soñolienta  du- 
rante cierto  tiempo,  y  que  después  de  un  parto  ó  de  la  expulsión  de  una 
mola  entran  de  nuevo  en  un  p<>ríodo  de  actividad. 

Durante  dice  que  en  el  período  preaséptico  los  residuos  membranosos  ó 
placentarios  se  eliminaban  casi  siempi^e  por  necrosis,  infecciosa  ó  no,  mien- 
tras qae.hoy,  con  los  cuidados  asépticos  ó  antisépticos,  las  granulaciones 
del  tumor  cubren  la  herida  uterina  y  se  desarrollan  en  ella  como  un  ingerto 
cutáneo.  Creo,  fundándome  en  los  casos  que  he  observado,  que  esta  opinión 
es  infundada. 

Al  pretender  identificar  la  mola  con  el  corioepitelioma  debe  citarse  el 
hecho  de  que  Keynier  encontró  el  útero  sano  en  sus  operadas  de  histerec- 
tomia  por  mola.  He  visto  la  matriz  completamente  sana  después  de  una 
histerectomla  por  corioepitelioma  raspado  primero;  la  enferma  murió  con 
metástasis  pulmonares ;  el  endoraetrio  estaba  sano,  pero  no  la  capa  sub- 
peritoneal  musculosa;  en  este  sitio  existía  una  zona  de  color  subido,  como 
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rsp  pr««9>  e»  esnv.  Es  «ag»—  te  bsa  ^aam-a¿>  aatasas  so^pccbaM  él 
^wi'^^it^íwtñ,  mnzM^^  ass  i«  eílas  expmisó tres milasu  Socreo  ^safmdA 
I*  ^t^liatM  de  8é«jíreie»§.  U  Tíaica  ^ae  exalte.  Sc^te  ese  «st^  r.  U  acc- 
t',  pi9rti!S3Mr<i»s(»*i<^deUBi'jlACsde€pQr  !•.«>  jdeSporl  <  rre»- 

f%^'  -  ftMt  A^eUsi&cadjs.  al  parcrer  ij0ke»ofT«sús  jlascft  -rLÍ&,  El 
4m  n^^mer  q«e  es  ei  ^  por  1*»  reataste  so  bsbo  fotcs:  lo  que  pntba 
^04  *^.  eoríoepítelioms  do  sí^e  á  la  m^Ám.  eos  la  frctscscia  qse  »  cree. 

Cr«^i  Ittber  obserrad^  tres  casos  de  corioepíteli*3Ma,  es  sisg^;ift->  de  I» 
e9&i  «^^  bsb>  aoteeedeote  de  mola  ó  de  abortos.  Es  el  praaero  prurii^íué  ^^ 
raí  palios,  porqse  lo»  padres  de  la  esüensa  se  opnefss  á  otim  opitMici.*^, 
es  H  «egssdo  so  te  erejó  pmdeste  operar,  por  el  graTiawo  estado  dt  U 
psdsiíte;  j  es  el  tercero  te  practicaros  os  raspado  j  la  kistereev:»isUdi9- 
psés.  Las  tres  esfensas  murieroo  coa  SMiastasis  pal»osares;  ^n  ssa  b** 
h\M  ífiTssíÓB  del  parasieirío,  en  o«ra  de  la  ragina,  j  es  la  tercera  eiistiAn. 
ewn  \  D  iodablemeste,  d'^sIos  metastásicos  en  el  tugado. 

HinU/moM.  —  La  enferma,  á  poco  de  expolsar  nn  feto,  os  eoiVridii  ó  mu 
móI»,  Mgne  teniendo  metrorragias,  se  debilita  j  palidece,  so  gnardiodo 
relaeíAn  la  anemia  con  la  cantidad  de  sangre  perdida:  el  color  de  la  pi«l  €9 
eéreo  ó  más  bien  caqaéctíco,  sobrerienen  edemas,  tos  seca  cod  difiiet  t 
ú^wm  de  infartos  polmonares,  á  cansa  de  los  trombns  rascnlareÉ  que  é^ 
teo.  ^xtn  Fargss,  en  el  90  por  100  de  los  casos. 

El  útero  esté  gmeso,  reblandecido  como  en  el  eml>araso,  meno^  H^  ea 
•ni  caotornos,  menos  redondo  y  bastante  morible.  El  cuello  es  liso  y  se 
halla  r^blsndecido  clsi  siempre,  pero  en  otros  casos  está  desgarrado.  En 
ocsslorjes  es  permeable  al  dedo.  Hay,  por  lo  general,  algún  nódnlo  metas- 
tanteo  del  tumor,  cuyo  análisis  histológico  conBrma  el  diagnóstico. 

ÍHagn¿9tieo.  —  Es  casi  siempre  difícil.  Cuando  la  mujer  tiene  metrortt- 
fian  á  poco  de  parir  ó  de  expulsar  una  mola,  hay  motivos  para  sospechar  U 
rsieDción  de  restos  fetales  ó  abortivos.  EU  tacto  intrauterino  permite  apre- 
clsr  UDS  masa  blanduja,  parecida  á  la  placenta,  y  con  la  cucharilla  se  ex- 
trse  Qn  tejido  blando  y  gríseo,  mezclado  con  sangre,  más  abundante  qnea 
m  tratase  de  ana  endometritis  sin  importancia  ó  de  la  retención  de  algún 
cotiledón  placen  tari  o.  El  microscopio  descubre  en  este  tejido  los  elemeotoí 
de  las  vellosidades  coriales. 

Ht  la  mnjer  ha  parido  ó  abortado  algunos  afios  antes  y  las  metrorragiasi 
prafti?ntan  despnés  de  un  largo  periodo  de  esterilidad  ó  de  sufrir  un  raspad* 
ie  í^(jsp<cha  más  bien  un  epitelioma  del  cuerpo  de  la  matriz,  no  coríal,  ó  o 
tibrr>tna  snbmncoso,  pero  el  tacto  intrauterino  y  el  examen  microscopio 
pj^rmiten  hacer  el  diagnóstico.  Este  es  más  difícil  cuando  no  hay  trastor 
nos  uterinos  y  la  enferma  presenta  signos  de  obstrucción  visceral,  porqn 
se  hfiíi  visto  morir  algunas,  dos  ó  tres  meses  después  del  parto,  con  síntc 
tnaé  de  meningitis,  congestión  pulmonar,  etc.,  encontrándose,  al  hacer  i 
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autopsia,  nodulos  trombósicos  neoplásicoe,  aunque  el  útero  estaba  sano. 
En  cambio,  en  otros  casos  se  encuentra  un  nodulo  en  la  vagina,  etc.,  de 
naturaleza  corioepiteliomatosa,  y  poco  tiempo  después  presenta  el  útero 
los  signos  físicos  de  un  tumor. 

Pronóstico. — Es  una  enfermedad  importante.  El  tumor  es  más  grave  des- 
pués del  aborto  que  en  el  término  de  la  gestación,  y  sobre  todo  que  después 
de  la  mola.  Operando  pronto  se  obtienen  más  curaciones  que  en  el  carcino- 
ma. La  dificultad  del  diagnóstico  contribuye  á  agravar  el  pronóstico  del 
corioepitelioma.  Según  Marcband,  es  imposible  decir,  aun  empleando  el 
microscopio,  qué  tumor,  qué  nodulo,  qué  mola  es  de  carácter  benigno  y 
cuáles  otros  son  de  carácter  maligno. 

Tratamiento. —  La  profilaxis  debe  tener  por  objeto  la  expulsión  completa 
de  la  placenta,  del  embrión  ó  de  la  mola.  Después  de  esta  expulsión,  al  pa- 
recer total,  la  mujer  queda  amenazada  de  la  proliferación  de  un  resto  ve- 
lloso, que  podrá  formar  en  lo  porvenir  un  corioepitelioma ,  mas  esto  ocurre 
en  un  número  limitadísimo  de  casos,  y  esta  posibilidad  teórica  no  es  sufi- 
ciente para  adoptar  otras  medidas  terapéuticas,  dada  la  frecuencia  de  la 
absorción  espontánea. 

Si  después  de  una  expulsión  incompleta,  la  mujer  tiene  metrorragias 
abundantes  é  incoercibles,  debemos  bacer  el  tacto  intrauterino  y  proceder 
al  raspado  digital  ó  instrumental  para  extraer  por  completo  los  productos 
retenidos  en  el  útero.  Si  á  pesar  de  esta  intervención,  las  pérdidas  conti- 
núan y  hay  aumento  de  volumen  de  las  paredes  uterinas,  ó  si  se  sospecha 
la  naturaleza  de  los  restos  evacuados  y  existen  anemia  profunda  y,  sobre 
todo,  signos  metastásicos,  se  hará  el  examen  microscópico,  que  revelará  si 
existen  ó  no  tejidos  syncitiocoriales.  En  caso  afirmativo  se  practicará,  sin 
perder  tiempo,  la  histerectomía ;  en  el  caso  contrario  se  repite  el  raspado  ó 
se  emplea  el  tratamiento  que  parezca  más  .conveniente,  según  las  condicio- 
nes  de  cada  caso. 

La  histerectomía  por  corioepitelioma  debe  comprender  la  extirpación  del 
útero,  los  anejos  y  los  nodulos  operables,  pero  sin  pensar  en  grandes  trau- 
matismos, porque  algunos  ^asos  han  curado  sin  operación. 

Leaeoplasia.—  El  Dr.  Milian  :  Creo,  en  vista  de  la  diversidad  de  opinio- 
nes existentes  acerca  de  la  leucoplasia,  que  es  preferible  considerarla  como 
un  síntoma,  designando  con  este  nombre  todas  las  manchas  blancas  persis* 
tentes  de  las  mucosas.  La  blancura  de  la  placa  no  es  debida  á  la  aparición 
de  una  de  las  capas  celulares  anormales  que  se  descubre  al  hacer  el  exa- 
men microscópico  de  una  placa  leucoplásica,  ni  es  tampoco  consecuencia 
de  la  esclerosis  de  la  dermis.  El  único  elemento  histológico  constante  de 
las  manchas  blancas  leucopldsicas  es  la  célula  del  cuerpo  mucoso,  cuyo  pro- 
toplasma  se  enturbia  á  causa  de  la  irritación  que  producíen  á  su  alrededor 
las  lesiones  inflamatorias.  Este  enturbiamiento  es  indicio  de  hiperactivi- 
dad  funcional,  no  de  degeneración. 

La  perturbación  funcional  de  la  célula  epitélica  puede  depender  de  le- 
siones de  la  dermis  (leucoplasia  secuüdaria),  ó  no  (leucoplasia  primitiva). 
Las  lesiones  que  provocan  la  leucoplasia  son  numerosas :  tubérculos,  pá- 
pulas, erosiones,  ulceraciones,  esclerosis.  El  enturbiamiento  primitivo  de 
las  células  del  cuerpo  mucoso  es,  por  el  contrario,  raro. 


r 


352 

La  leucoplasia  llamada  idiopática,  es  en  realidad  sifílitica.  La  leucoplt^ 
sia  es  más  común  en  la  mucosa  lingual.  Los  roces,  las  irritaciones  produ- 
cidas por  la  masticación  y  el  uso  del  tabaco,  son  causas  predisponentes. 

La  leucoplasia  consiste  en  una  queratinización  de  la  mucosa  con  eecie- 
rosis  de  la  dermis. 

La  leucoplasia  tiene  aspectos  variados  según  su  coloración  y  el  estado 
de  su  superficie.  La  coloración  yaría  del  blanco  azulado  ligero (leucoplaai a 
opalina),  al  blanco  lechoso  intenso  Geucoplasia  lactescente). 

La  superficie  de  la  leucoplasia  opalina  ó  lactescente,  es  lisa  ó  arrugada, 
estriada  ó  mamelonada.  La  primera  resulta  de  lesiones  de  la  dermis  muco- 
sa poco  profundas,  pero  tenaces  y  recidivantes;  se  presenta  én  islotes  de 
contornos  irregulares,  en  circulo  ó  en  forma  más  extensa. 

La  segunda  ocupa  el  sitio  de  cicatrices  retraídas  casi  siempre  en  los  bor- 
des ó  en  la  punta  de  la  lengua;  es  de  ordinario  lineal,  estrellada,  triangu- 
lar, en  forma  de  H,  etc. 

La  tercera  es  debida  á  una  estriación  más  ó  menos  regular,  que  aceutna 
las  papilas  normales.  Se  observa  de  preferencia  en  la  cara  interna  de  \m 
carrillos  y  detrás  de  las  comisuras  labiales,  donde  forma  las  placas  comí- 
surales  de  Foumier. 

La  cuarta  depende  casi  siempre  de  la  glositis  esclerogomosa.  En  los  abol- 
samientos  de  la  mucosa,  separados  por  surcos,  la  leucoplasia  lactescente 
adquiere  el  aspecto  de  papilomas  blancos.  En  estas  formas  antiguas  y  ve- 
getantes se  desarrolla  de  preferencia  el  epitelioma. 

Existe  un  epitelioma  leucoplágeno.  La  placa  cancerosa  es  blanca  como 
la  nieve;  es  un  cáncer  blanco  idéntico  á  una  placa leucoplásica.  EjS  posible 
que  todos  los  cánceres  no  ulcerados  de  las  mucosas  tengan  al  principio  este 
aspecto. 

Las  causas  de  la  predilección  del  epitelioma  por  la  leucoplasia  son  difí- 
ciles de  determinar,  por  ignorarse  en  absoluto  las  causas  del  cáncer.  Para 
los  partidarios  de  la  teoría  celular,  el  epitelioma  se  desarrolla  á  expenB&s 
de  globos  epidérmicos  que  aparecen  en  la  capa  córnea.  Pero  estos  globos 
no  son  un  elemento  constante  de  las  placas  leucoplásicas,  ni  aun  de  las  que 
se  hacen  cancerosas.  El  lazo  capital  al  parecer,  entre  la  leucoplasia  y  eJ 
epitelioma,  es  precisamente  el  estado  de  enturbiamiento  de  la  célula  epi* 
telial,  indicio  de  una  sobreactividad  funcional  anormal.  La  célula  epite- 
lial, desde  el  día  que  se  hace  leucoplásica,  experimenta  modificaciones  bio- 
lógicas que  al  acentuarse,  por  persistir  el  proceso  inflamatorio  subyacente, 
conducen  á  la  desorientación  celular  y  al  cáncer. 

Dada  la  frecuencia  de  la  sífilis  en  la  etiología  de  la  leucoplasia,  el  tra- 
tamiento de  esta  afección  debe  dividirse  en  local  y  general. 

El  tratamiento  local  debe  ser  ante  todo  de  abstención v  Están  contram 
dicados  los  dentríficos  fuertes,  las  aplicaciones  cáusticas.  La  limpieza  de  Ir 
boca  por  medio  de  cepillos  suaves  para  los  dientes  y  los  gargarismos  emo 
lientes  son  esenciales.  No  debe  emplearse  el  nitrato  argéntico,  ezcept 
para  las  úlceras.  Evítese  el  vino,  los  licores  y  el  tabaco. 

El  tratamiento  general  antisifilitico  es  el  verdaderamente  útil  en  la  leu 
coplasia.  El  yoduro  potásico  no  produce  efecto  alguno.  El  mercurio  es  e 
medicamento  indicado,  siempre  que  se  administre  en  inyecciones.  £1  tr& 
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tomieDto  se  proloogará  durante  mucho  tiempo,  por  tratarse  de  nna  enfer- 
medad eufónica.  A  los  tres  meses  de  tratamiento  conviene  suspender  las  in*- 
yecciones  por  espacio  de  cuatro  semanas,  repitiéndolas  después  durante  el 
mismo  tiempo,  hasta  que  la  lesión  queda  reducida  á  placas  de  lencoplasia 
más  ó  menos  extensas,  en  relación  con  esclerosis  de  la  dermis,  contra  cu- 
yas lesiones  es  ineficaz  el  mercurio. 

Es  necesario  entonces  vigilar  la  transformación  epitelial  posible  y  en 
cnanto  se  sospeche  intervenir  cauterizando  con  el  termocauterio  las  granu- 
laciones epiteliales  ó  extirpándolas  con  el  bisturí.  ¿Es  preferible  extirpar 
esta  lesión  precanceroea  antes  de  su  transformación?  Esta  conducta  es 
lógica  llenando  las  dos  condiciones  siguientes :  1/,  sólo  deben  extirparse 
las  placas  de  lencoplasia  irreducibles  después  de  un  tratamiento  mercu- 
rial prolongado;  2.*,  no  debe  consistir  sólo  en  el  descortezamiento,  sino 
en  la  exéresis  completa  de  la  placa  con  la  dermis  esclerosada  subyacente. 
Si  no  se  extirpa  más  que  el  epitelio  se  deja  la  dermis  inflamada,  por  enci- 
ma de  la  cual  se  regenera  con  nuevo  vigor  el  epitelio  queratinizado.  La 
mejor  terapéutica  preventiva  de  la  leucoplasia  es  el  tratamiento  mercurial 
de  las  lesiones  sifilíticas  de  las  mucosas,  bastante  prolongado  y  á  dosis 
suficiente. 

Supervivencia  en  los  operados  de  cáncer  gástrico.— Los  Dres.  Havbm  y  Beu- 
SARDB :  Hemos  observado  dos  casos  de  cáncer  del  estómago  que  vivían  ocho 
y  seis  años  respectivamente  (fespués  de  la  operación.  El  primero  se  refiere 
á  una  mujer  de  sesenta  y  tres  años,  operada  por  el  Dr.  Hartmann,  y  el  se- 
gundo á  un  hombre  de  cuarenta  y  nueve,  que  padecía  una  forma  anémica 
del  cáncer  sin  estenosis  del  píloro.  La  variedad  del  cáncer  era  alveolar  en 
ambos  enfermos,  y  en  ambos  el  quimismo  estomacal  (hipopesia  con  falta 
de  ácido  clorhídrico  libre)  persistió  después  de  la  operación.  Estas  obser- 
vaciones, unidas  á  otras  publicadas  ya,  prueban  que  el  cáncer  del  estóma- 
go es  una  afección  de  índole  quirúrgica,  y  que  el  papel  del  médico  debe  li- 
mitarse á  diagnosticar  á  tiempo  la  enfermedad. 

Etioiogfa  y  desarrolle  do  la  tuberculosis  de  ios  órganos  génito-urinarics.— El 
Dr.  Dbskos  :  Todos  admitimos  hoy  que  en  la  tuberculosis  génito-urinaria 
el  rifión  es  el  órgano  que  se  afecta  primitivamente  de  preferencia.  Muchos 
hasta  niegan  que  esta  infección  principie  por  la  parte  inferior  de  las  vías 
urinarias  y  se  localice  en  ellas.  Contra  esta  hipótesis  puede  invocarse  la  di- 
ficultad que  hay  en  demostrar  que  el  rifión  no  es  afectado  ó  lo  ha  sido  al 
principio.  He  observado  varios  enfermos  en  los  que  la  próstata  y  la  vejiga 
fueron  loe  únicos  órganos  infectados  durante  mucho  tiempo,  diez  afios  en 
UD  enfermo,  y  puedo  afirmar  que  he  empleado  para  la  comprobación  el 
único  medio  seguro,  el  examen  citoscópico  y  en  algunos  el  cateterismo  ure- 
teral.  Este  procedimiento  no  es  aplicable  en  todos  los  enfermos,  pero  es 
inofensivo  cuando  la  periferia  d^el  orificio  del  uréter  no  está  infectada;  soy* 
por  lo  tanto,  afirmativo  sobre  la  existencia  aislada  de  la  tuberculosis  pros- 
tatovesical. 

La  tuberculosis  renal  queda  latente  durante  mucho  tiempo,  y  no  suele 
manifestarse  por  la  inoculación  de  las  vías  urinarias  inferiores;  por  consi- 
guiente, en  estos  casos  es  preciso  explorar  siempre  las  superiores.  La  causa 
que  predispone  más  á  estas  infecciones  secundarias  es  la  blenorragia,  aun- 
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que  no,  como  se  creía  antes,  por  transformarse  la  inflamación  crónica  en 
tabercnlosa.  Pero  si  un  enfermo  de  tuberculosis  renal  contrae  una  bleno* 
rragia,  ésta,  al  hacerse  crónica,  constituye  un  terreno  abonado  para  el  ba- 
cilo de  Eoch,  que  se  desarrolla  en  él  con  rapidez  y  produce  síntomas  más 
tumultuosos  que  la  lesión  renal. 

Púrpura  hemorrágica  y  tuborcuiasis.  ~  Los  Dres.  Bbvsaudb  y  Rivrr :  Loe 
autores  clásicos  sólo  hablan  de  la  púrpura  hemorrágica  en  la  granulia,  pero 
puede  observarse  también  en  otras  circunstancias,  según  resulta  da  nues- 
tras observaciones : 

1.*  En  la  tuberculosis  pulmonar  crónica  confirmada. 

2/  En  la  tuberculosis  extrapulmonar. 

3/  En  la  tuberculosis  latente. 

En  esta  última  la  tuberculosis  merece  el  nombre  de  prodrómica  j  tiene 
un  gran  valor  diagnóstico,  porque  permite  descubrir  un  foco  de  tuberculo- 
sis cuya  existencia  se  ignora.  La  púrpura  se  presenta  unas  veces  en  forma 
aguda,  otras  en  forma  crónica,  continua  ó  intermitente.  De  87  caaos  de 
púrpura  crónica  8  recayeron  en  tuberculosos  confirmados  y  5  en  probables. 
El  pronóstico  debe  ser  reservado,  porque  marca  una  fase  aguda  en  la  evo 
lución  de  una  tuberculosis  de  marcha  lenta.  Las  lesiones  de  la  sangre  son 
las  de  otras  variedades  de  púrpura  hemorrágica  :  falta  de  retráctil] dad  del 
coágulo  y  rareza  de  los  hematoblastos  durante  los  periodos  hemorrágicos 
intensos.  Los  hematíes  nucleados  pueden  observarse  en  la  púrpura  aguda, 
pero  faltan  casi  siempre  en  la  crónica. 

Sífilis  hereditaria  y  herencia  sifilítica.—  El  Dr.  P.  Gastoü  :  El  concepto  de 
la  sífilis  hereditaria,  tal  como  ha  sido  expuesto  por  el  profesor  Fcurniett 
concepto  que  confirma  el  influjo  benéfico  del  tratamiento  sobre  la  descen- 
dencia, permite  emitir  las  proposiciones  siguientes : 

1.*  La  sífilis,  sea  cual  fuese  su  antigüedad,  su  forma,  su  origen  paterno, 
materno  ó  conyugal,  es  siempre  igualmente  peligrosa  para  la  descen- 
dencia. 

2/  La  sífilis  se  transmite  en  naturaleza,  mata  al  nifio  ó  le  hace  nacer  con 
estigma,  degenerado  ó  distrófico. 

8/  La  sífilis  obra  como  enfermedad  específica  ó  toxi-infecciosa. 

4.*  La  sífilis,  enfermedad  específica,  se  transmite  en  forma  hereditaria  j 
se  caracteriza  por  accidentes  ó  estigmas  de  naturaleza  sifilítica,  ó  por  es- 
tigmas distróticos  en  relación  con  los  accidentes  sifilíticos  que  se  han  pro- 
ducido en  el  útero. 

5.*  La  sífilis,  enfermedad  toxi-infecciosa,  obra  con  igual  título  que  la  he- 
rencia morbosa  denominada  en  esta  acción :  heredosífilis.  Sus  manifesta- 
ciones no  presentan  carácter  alguno  propio. 

6.*  El  concepto  actual  de  la  herencia  sifilítica,  con  igual  título  que  el  d 
la  parasífilis,  entraña  un  determinismo  de  fatalidad  contrario  á  toda  íntei 
vención  terapéutica. 

7.*  La  noción  de  sífilis  hereditaria  implica,  por  el  contrario,  un  trata 
miento  preventivo  de  los  procreadores,  profiláctico  de  la  transmisión^  á  li 
vez  que  curativo  de  la  enfermedad  hereditaria. 

8.*  El  tratamiento  mercurial  esteriliza  la  sífilis  y  anula  su  acción  nocivj 
sobre  la  descendencia. 


355 

9/  El  tratamiento  espeolfioo  meroaríal  en  el  sifilitioo,  sea  cual  fnere  la 
fonna  ó  la  antigüedad  de  la  sífilis,  es  la  salragaardia  de  la  familia,  de  lo 
que  resalta  que : 

10.  Todo  sifilitioo  antigao  sin  estigmas  indiridaales  ó  hereditarios,  or- 
gánicos ó  funcionales,  cuya  sífilis  no  ha  sido  maligna  ó  grave,  después  de 
un  tratamiento  de  tres  ó  cuatro  años,  está  autorizado,  previo  examen  mó* 
dico,  á  fundar  una  familia.  Todo  sifilítico,  antes  de  procrear,  debe  some- 
terse á  un  tratamiento  mercurial  activo.  Toda  mujer  que  conciba  de  un 
sifilítico,  virulento  ó  no,  antiguo  ó  reciente,  que  ha  presentado  ó  no  acci- 
dentes sifilíticos,  debe  ser  tratada  desde  el  principio  y  durante  todo  el 
embarazo.  Sostengo  esta  proposición  :  que  es  una  salvaguardia  para  el  niño 
que  va  á  nacer,  una  garantía  para  la  descendencia,  y  una  esperanza  para 
el  enfermo  y  el  médico. 

Pseudotétanos  de  Escherioh.  —  El  Dr.  R.  Pbtbrs:  La  miotonía  ó  pseudo- 
tétanos  de  Escherich  no  es  una  entidad  morbosa,  sino  más  bien  un  síndrome 
en  parte  cerebral  y  en  parte  espinal,  que  puede  observarse  también  en 
cada  forma  de  meningitis  cerebro  espinal.  La  diferencia  entre  la  miotonía 
y  el  síndrome  análogo  de  la  meningitis  cerebro-espinal  aguda,  consiste  en 
que  la  miotonía  sigue  una  marcha  crónica,  no  va  acompañada  de  altas 
temperaturas,  depende  de  la  atrepsia  y  sólo  se  observa  en  los  niños  muy 
jóvenes  alimentados  artificialmente.  La  miotonía  suele  ir  acompañada  de 
trastornos  intestinales  (diarrea,  etc.),  pero  no  siempre.  En  ciertos  casos  la 
digestión  es  normal  por  completo,  aunque  la  miotonía  y  la  astenia  son  ex- 
tremadas. La  atrepsia  no  va  acompañada  forzosamente  de  miotonía.  La 
miotonía  no  es  una  enfermedad  funcional,  como  pretenden  los  autores, 
sino  orgánica.  Su  substratum  anatomopatológico  es  una  meningitis  cere* 
bro -espinal  seca. 

¿La  anestesia  general  en  los  nlRes  para  operaciones  de  corta  dotación  y  so- 
portables eon  faellidad,  debo  ser  la  regla  é  la  excepción?  iCondwianes).—  El 
Dr.  F.  Scírbz  db  Msndoza  :  1.*  La  anestesia  general  en  las  operaciones 
quirúrgicas  poco  importantes  y  de  corta  duración,  que  se  practican  con  fa- 
cilidad en  estado  de  vigilia,  debe  ser  considerada  como  una  práctica  injus- 
tificada y  arriesgada,  porque  nadie  tiene  derecho  á  hacer  correr  un  peligro 
de  muerte  á  su  semejante  cuando  este  peligro  puede  ser  humanamente 
evitado.  Oreemos  que  en  este  caso  los  cirujanos  no  deben  acceder  al  deseo 
del  enfermo  sin  advertirles  antes  los  peligros  inherentes  á  la  anestesia. 

2.*  Si  partiendo  del  principio  de  que  cada  cual  puede  disponer  de  su 
existencia  como  tenga  por  conveniente,  puede  admitirse  que,  cuando  el 
enfermo,  prevenido  del  peligro  que  va  á  correr,  exige  la  anestesia  para  una 
intervención  trivial  y  fácil  de  practicar  en  estado  de  vigilia,  el  cirujano 
puede,  sin  faltar  á  su  deber,  acceder  á  ello;  pero  es  preciso  admitir  que, 
cuando  se  trata  de  un  niño  indefenso,  incapaz  de  juzgar  y  con  cuya  volun- 
tad no  es  posible  contar,  el  deber  más  elemental  nos  obliga  á  no  emplear 
la  anestesia  más  que  cuando  es  absolutamente  indispensable,  sin  tener  en 
cuenta  las  exigencias  dictadas  por  el  carácter  pusilánime  de  los  padres  que 
no  tienen  derecho  á  disponer  de  la  vida  de  su  hijo. 

S.*  No  debe  recurrirse  á  la  narcosis,  en  estas  intervenciones,  más  que  en 
los  casos  rarísiinos  é  imposibles  de  definir  de  antemano,  cuando  el  ciruja- 
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DO  6Btá  plenamente  conyencido  de  que  las  circanstanoiae  excepcionales  in- 
herentes al  operado  ó  i  la  operación,  justifican  el  peligro  i  qne  exponen 
siempre  las  narcosis. 

4/  Los  que  piensan  de  otro  modo  apoyándose,  de  buena  fe,  en  rasonei 
distintas  más  ó  menos  fundadas,  deben  siempre  recordar  que  da  anesient 
no  es  más  que  un  envenenamiento  limitado,  primer  período  del  enTenent- 
miento». 

5.*  Siendo  una  falta  grave  exponer  al  nifio  á  los  peligros  de  la  anestana 
para  una  operación  trivial  y  fácil  de  practicar  en  estado  de  vigilia,  efl  ie- 
,  merario,  por  no  decir  otra  cosa,  agravar  esta  falta  (que  puede  prodadi 
consecuencias  lamentables)  asegurando  á  los  parientes  del  enfermo  que  U 
anestesia  no  ofrece  peligro  alguno,  porque  nuestra  seguridad  en  la  especie, 
por  no  decir  falaz,  puede  hacer  de  la  familia  cómplice  inconsciente  del 
desastre  siempre  posible. 

Tratamiento  ertopódieo  del  mal  de  Pott.  —  El  Dr.  Calot  :  El  tratamiento 
ortopédico  del  mal  de  Pott  consiste  en  hacer  la  extensión  ligera  del  raquis, 
que  se  mantiene  aplicando  nuestro  aposito  de  escayola,  comprimiendo  ade- 
más la  gibosidad  á  través  de  una  ventana  dorsal  practicada  en  el  mismo 
aposito,  y,  detalle  importante^  continuando  este  tratamiento  durante  mucho 
tiempo,  á  veces  hasta  que  termina  el  período  de  desarrollo,  es  decir,  hssU 
que  se  suelda  la  parte  anterior  de  la  columna  vertebral  (lo  que  sólo  puede 
conocerse  haciendo  un  examen  con  los  rayos  X)  y  hasta  que  el  crecimiento 
de  la  parte  posterior  del  raquis  que  corresponde  á  la  antigua  gibosidad  no 
necesita  ser  rectificado.  El  tratamiento  tal  como  lo  hemos  modificado,  ee 
benigno  en  absoluiíp  y  hemos  obtenido  con  él  y  obtendrán  todos  los  médi- 
cos, resultados  muy  superiores  á  los  que  se  obtienen  con  los  otros  trats- 
mientos. 

Tratamiento  de  la  entereeolitis  Infantil  por  ios  lavatorios  Intostlnalat  eafloHtsi. 
—El  Dr.  A.  EsPERiDioN  Cabavassili  :  Los  lavatorios  intestinales  calientes 
(40-42*  G.)  combaten  los  fenómenos  locales  de  la  enterocolitis  de  un  modo 
más  eficaz  que  los  tibios  y  que  los  diversos  medios  terapéuticos  conocidoe. 
Se  observa  lo  siguiente  : 

a)  Los  cólicos  y  los  pujos  disminuyen  de  intensidad  y  á  veces  cesan  por 
completo  después  del  lavatorio  caliente,  apareciendo  de  nuevo  con  igual  ó 
mayor  intensidad,  pero  sólo  varias  horas  (cuatro  á  nueve)  después  del  U- 
vatorio. 

h)  Las  deposiciones  características  de  la  enfermedad  tardan  poco  en  mo- 
dificar su  carácter  en  sentido  normal,  disminuyendo  bastante  después  de 
cada  lavatorio  el  número  de  evacuaciones. 

c)  A  causa  de  estas  razones,  el  número  de  lavatorios  se  reduce  de  ordi- 
nario en  la  enfermedad  á  tres  ó  seis. 

d)  El  liquido  obra  por  su  temperatura  de  un  modo  eficaa  contra  la  he- 
morragia intestinal. 

Los  lavatorios  intestinales  calientes  concurren  á  disminuir  la  duración 
de  la  enfermedad.  Los  niños  los  toleran  bien  y  se  duermen  tranquilamente 
después  de  la  operación  y  á  veces  durante  ella.  •—  F.  Tolkdo. 

{ConHnuarál 
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Hiportrofit  prootátiea  ouradt  por  medie  do  It  oporaeión.  —  Bl  Dr.  Roberto 
Lichterutem  refiere  un  caso  en  el  qae,  mediante  la  eztirpaoióa  de  la  prós- 
tata hipertrofiada,  se  consiguió,  después  de  uua  pausa  de  siete  afios,  de- 
rol  ?er  i  un  enfermo  la  faoultad  de  orinar  espontáneamente.'  Es,  por  lo 
tanto,  una  demostración  irrecusable  de  la  eficacia  de  la  prostatectomia. 

Inflaoién  dol  oiego.— El  Dr.  Osear  Kraus  recuerda  las  investigaciones  por 
él  realizadas  en  los  afios  1892  y  1902,  y  en  las  que  se  trató  de  comprobar  la 
capacidad  pasiva  de  oclusión  de  la  válvula  Üeocecal,  asi  como  de  precisar 
las  alteraciones  anatómicas  á  que  daba  origen  la  inflación  forzada,  altera- 
ciones por  virtud  de  las  cuales  se  produce  la  insuficiencia  de  la  válvula. 
Dichos  experimentos  se  efectuaron  principalmente  en  porciones  extirpadas 
de  intestino,  á  fin  de  demostrar  que  la  válvula  cierra  pasivamente  como 
simple  aparato  mecánico.  El  examen  cadavérico  in  situ  tiene  muy  poca  im* 
portancia,  porque  las  circunstancias  son  muy  diferentes  de  las  que  concu- 
rren en  el  individuo  vivo.  En  este  último,  la  turgencia  de  los  tejidos,  el 
tono  de  la  capa  muscular  y  la  misma  inervación  modifican  las  particnlari* 
dades  puramente  mecánicas.  Cuando  se  hace  penetrar  aire  con  fuerza,  el 
tubo  intestinal  encorvado  se  endereza,  después  se  desgarra  primeramente 
la  franja  media,  más  corta,  ó  se  rompe  la  inserción  de  la  habénula ;  segui* 
damente  se  rompen  también  las  adherencias  conjuntivas  que  existen  entre 
la  pared  superior  del  íleon  invaginado  y  el  colon,  que  forman  precisamente 
la  válvula,  y  ésta  se  hace  insuficiente.  Las  dos  preparaciones  de  Silbermark, 
tanto  la  natural  como  la  producida  por  medio  de  la  experimentación,  apa- 
recen con  mucho  insuficientes.  Pero  no  se  puede  admitir  que,  intra  vitam, 
se  produzca  la  inflación  del  ciego  de  un  modo  puramente  pasivo.  A  la  ma- 
nera de  lo  que  han  demostrado  Zeissl,  Frankl  Hochwart  y  Fr5lich  respecto 
al  aparato  oclusor  de  la  vejiga  y  del  ano,  hay  que  admitir  también  que  la 
válvula  ileocecal  se  abre  de  un  modo  no  pasivo,  es  decir,  que  no  se  abre 
tan  sólo  porque  ceda  simplemente  á  la  presión  de  los  materiales  contenidos 
en  el  intestino.  El  autor  ha  observado,  de  acuerdo  en  esto  con  Told,  que 
las  fibras  musculares  longitudinales  se  continúan  hasta  el  borde  de  la  vál- 
vula. Hay  que  admitir,  por  lo  tanto,  que  ésta  se  puede  abrir  también  por 
influencia  nerviosa,  ó  sea  por  contracción  muscular.  Según  esto,  hay  que 
convenir  también  en  que,  bajo  la  influencia  de  determinados  excitantes 
sobre  el  aparato  valvular,  se  pueden  provocar  contracciones  espasmódicas 
de  la  túnica  muscular,  las  cuales  determinan  roturas  de  pequefios  haces 
en  la  válvula  y  en  las  franjas,  á  la  manera  de  lo  que  sabemos  ocurre  en 
otros  músculos.  Semejantes  contracciones  musculares  espasmódicas  pue* 
den  sobrevenir  no  tan  sólo  en  los  casos  de  vólvulo,  sino  también  en  otros 
muchos  cólicos.  De  todas  suertes,  no  cabe  explicar  semejantes  hechos  por 
motivos  puramente  anatomicomeoánicos;  lejos  de  eso,  es  preciso  tener  tam- 
bién en  cuenta  las  particularidades  biomeeánioas. 
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El  Dr.  Silb&rmark  contesta  i  las  objeciones  qae  se  le  han  hecho  en  loi 
términos  siguientes : 

A  Tandler  le  dice  que  en  el  esquema  sólo  estaba  diseñado  el  reresti- 
miento  peritoneal  libre.  Para  la  explicación  de  los  experimentos  del  autor 
no  significan  nada  las  particularidades  relatiras  á  cómese  fija  la  cara  pos- 
terior del  ciego  á  la  pared  abdominal.  Lo  que  importa  para  dicha  explica- 
ción es  la  fijación  de  la  pared  posterior  del  ciego  á  la  del  abdomen  j  la  cu- 
bierta peritoneal  libre  de  las  caras  anterior  y  laterales  del  ciego  fijado  en 
contraposición  á  la  cubierta  peritoneal,  libre  por  todas  partes,  del  colon 
transrerso.  Por  otra  parte,  la  objeción  de  que  el  hecho  de  haber  encontra- 
do en  BU  preparación  rotas  transversalmente  parte  de  las  fibras  loagitndi- 
nales,  depone  á  fa^or  del  mecanismo  invocado  por  Krauss  (diastaaLs  por 
estiramiento),  no  tiene  razón  de  ser  por  lo  que  nos  han  ensefiado  \o&  expe- 
rimentos de  Krauss  y  H.  Weiss.  En  efecto,  f^egún  estos  experímeDtos,  al 
llenarse  el  intestino  grueso  y  distenderse  por  lo  tanto,  se  rompen  lae  fran- 
jas en  sus  puntos  de  inserción  ;  en  cambio,  el  autor  nunca  ha  obeerrado 
semejantes  hechos  en  sus  experímentoe ;  al  contrario,  siempre  encoutró  la 
serosa  y  las  franjas  separadas  Tarios  centímetros  de  sus  puntos  de  inser- 
ción. Krauss  vio  en  sus  experimentos  que  la  franja  más  corta,  ó  sea  la  in- 
terna, es  la  que  primero  se  rompe,  y  en  cambio  el  autor,  en  sus  experimen- 
tos, nunca  encontró  otra  cosa  que  diastasis  de  las  franjas  anterior  y  poste- 
rior, que  están  libres.  Si  el  único  factor  que  interviniera  en  la  sobrediatan- 
sión  del  ciego  fuese  el  enderezamiento,  deberían  romperse  las  franjas  trans- 
yersalmente  en  sus  puntos  de  inserción  y  no  como  ha  sucedido  en  los  expe- 
rimentos del  autor,  que  coinciden  con  la  realidad.  En  dichos  experimentos 
se  yíó  que  las  franjas  al  principio  se  entreabren  á  lo  largo,  y  sólo  después, 
cuando  la  distensión  es  excesiva,  es  cnando  se  rasgan  transversal  mente.  En 
los  casos  de  distensión  excesiva  del  ciego  viene  á  haber  igual  número  pró- 
ximamente de  estrecheces  del  intestino  grueso  altas  que  de  estrecheces 
bajas  del  mismo.— (  Wiener  kliniéche  Rundschau), —  R.  dbl  Valle. 


PERIÓDICOS 


Plantas  indígenas  y  exóticas  ds  acción  semejante  á  la  del  curara.  --  En  nna 

de  las  últimas  sesiones  de  la  Sociedad  de  Terapéutica  de  Londree,  el  doctor 
Gordon  Sharp  ha  leído  un  trabajo  acerca  de  este  asunto.  Entre  las  planti 
indígenas  de  Europa  de  acción  semejante  á  las  del  curare,  merecen  mer 
ción  especial  tres.  El  anchusa  officinalte^  el  echium  vulgare  y  el  cf/noglouu^ 
officinalie. 

El  anchuea  officinalie^  bugloea  ó  chupamielee,  contiene  un  alcaloide.  Ad 
ministrado  á  las  ranas,  la  piel  de  estos  animales  se  pone  húmeda  é  hipere« 
tésica  al  principio,  y  después  queda  insensible  á  toda  excitación,  mientra 
que  estimulando  los  nervios  ciáticos  se  consigue  que  los  músculos  se  con 
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traigan.  El  corazón  se  paraliza  en  diástole,  y  la  atropina  sólo  produce  unas 
cnantas  contracciones  de  la  aaricnla*izquierda. 

El  echium  ó  viborera,  produce  los  mismos  sintomas,  pero  la  hiperestesia  3; 
la  debilidad  muscular  son  más  acentuadas.  Oon  una  dosis  elevada  la  exci  - 
tación  de  los  ciáticos  no  produce  contracción  alguna  de  los  músculos,  pero 
se  contraen  excitándolos  directamente.  El  corazón  se  paraliza  en  diástole. 

El  cynoglassum,  cinoglosa  oficinal^  pone  la  piel  más  húmeda  é  hiperesté- 
sica;  la  excitación 'de  los  nervios  ciáticos  ó  de  los  músculos  sólo  afecta  á 
los  del  lado  no  envenenado.  Obra  muchas  veces  de  igual  manera  que  el  cu- 
rare y  produce  con  frecuencia  la  muerte  repentina,  paralizando  el  corazón 
en  diástole. 

Entre  las  plantas  exóticas  el  delfinium  bicolor  y  el  ocddentalis  del  Norte^ 
de  América  y  el  d.  scopulorúm^  de  Méjico,  se  asemejan  algo  al  curare.  Los 
extractos  de  estas  plantas,  llamadas  vulgarmente  espuelas  de  caballero^  son 
amargos,  de  olor  ligero  y  enrojecen  con  los  ácidos  sulfúrico  ó  nítrico,  aun- 
que su  alcaloide,  la  delfocurarina,  no  adquiere  dicho  color  con  estos  ácidos. 

El  d,  bicolor  obra  como  el  curare ;  al  principio  aumenta  las  funciones  de 
la  piel,  pero  á  las  dos  horas  los  músculos  del  lado  envenenado  sólo  se  con- 
traen excitándolos  directamente,  mientras  que  para  que  se  contraigan  los 
del  lado  opuesto  basta  excitar  el  ciático. 

El  d,  ocddentalis  obra  al  principio  como  el  acónito,  aumentando  todas  las 
secrecioneSf  pero  después  los  músculos  quedan  insensibles  átoda  excita- 
ción directa  ó  por  el  intermedio  de  loe  nervios. 

El  df.  scopulorum  difiere  de  sus  congéneres  por  deprimir  los  centros  ner- 
viosos de  la  médula  espinal  más  que  los  troncos  y  las  terminaciones  de  los 
nervios. 

El  d.  staphysagria^  estafisagria  ó  albarraz^  estimula  primero  los  órganos 
secretorios  y  loe  centros  nerviosos,  después  deprime  y  paraliza,  por  último, 
estos  centros,  los  nervios  motores,  los  músculos  y,  finalmente,  los  centros 
nerviosos  del  corazón. 

(British  Med.  Journal,  7  abril  1906).  —  F.  Toledo. 

Aeeién  terapéutica  del  Juge  gástrico  del  cerdo  on  la  insuficiencia  gástrica.— 

En  concepto  del  Dr.  M.  Hepp,  el  jugo  gástrico  del  cerdo  excita  la  secre- 
ción glandular  del  estómago,  deficiente  ó  pervertida,  y  en  esto  consiste  su 
actividad  terapéutica.  Sustituye  á  la  manifestación  eficaz  de  las  glándulas 
inactivas,  obrando  como  regenerador  de  la  secreción  gástrica,  pero  el  prin- 
cipio activo  de  dicho  jugo  no  lo  constituyen  ni  el  ácido  clorhídrico  libre 
ni  la  pepsina,  puesto  que  el  jugo  gástrico  del  perro,  aunque  más  activo  que 
el  del  cerdo,  no  aventaja  á  éste,  que  por  otra  parte  pierde  algo  de  su  pep- 
sina al  ser  filtrado.  El  jugo  gástrico  del  cerdo  debe  contener  algún  otro 
principio  que  se  pierde  cuando  se  obtiene  un  extracto  gástrico,  y  que  tam- 
bién desaparece  muy  pronto  en  la  mucosa  gástrica,  alterada  después  de  la 
muerte.  Pero  la  mejor  prueba  de  que  existe  tal  principio,  nos  la  da  la 
acción  rapidísima  que  se  observa  en  ciertas  dispepsias.  Enfermos  que  lle- 
vaban semanas  enteras  de  estar  vomitando  y  sin  digerir  nada,  cesan  de  vo- 
mitar con  sólo  algunas  dosis  del  jugo.  Sin  embargo,  la  influencia  sobre  la 
digestión  es  muy  débil,  y  la  acción  estimulante  de  la  digestión  no  tiene 
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tiempo  para  restablecer  el  qnimismo  gáetrioo  perturbado.  Según  esto  al 
P  '  jago  gástrico  del  cerdo  ha  sumiiiistrado  un  elemento  esencial  de  qne  care- 

cia  el  enfermo,  pero  que  no  es  la  pepsina,  qne  siempre  existe  en  cantídid 
suficiente  en  la  mucosa  gástrica  enferma,  ni  tampoco  el  HCl,  que  no  existe 
en  gran  abundancia  en  dicho  jugo.  Otra  prueba  de  la  existencia  de  tal  prín- 
pipio,  aún  descerecido,  nos  la  da  la  acción  desigual  del  jugo  en  las  dispep- 
sias químicas  y  en  otras  afínes  clínicamente.  Mientras  ciertoe  enfermos  hi- 
popépticos  y  poco  grares  sólo  experimentan  una  mejoría  progresiva  con  el 
empleo  del  jugo,  todas  las  insuficiencias  gástricas  grares  se  modifiess  ft- 
Torablemente  y  muy  pronto.  En  éstas  parece  que  el  equilibrio  perturbado 
se  restablece  muy  pronto  con  la  aportación  de  un  elemento  que  faltaba  por 
completo,  elemento  que  en  las  otras  dispepsias  aún  existía,  si  bien  en  poca 
proporción. 

En  general,  el  jugo  gástrico  del  cerdo  es  eficaz  en  la  insuficiencia  gástri- 
ca primitira  ó  secundaria,  pero  es  inútil  cuando  dicha  insuficiencia  va 
/acompañada  de  una  destrucción  anatómica  de  la  mucosa,  r.  gr.,  de  ubcíd- 
cer  gástrico,  ó  de  atrepsia  infantil  en  el  último  período,  ó  bien  cuando  pro- 
viene de  trastornos  circulatorios,  tales  como  cardiopatlas,  ó  de  afecoioDei 
orgánicas  del  sistema  nervioso. 

En  los  casos  dudosos  en  que  no  se  puede  realizar  la  investigación  del  qm- 
mismo  gástrico,  el  empleo  del  jugo  no  tiene  ningún  inconveniente,  gradas 
á  BU  poca  acidez.  Su  acción  siempre  es  rápida,  á  veces  ya  á  las  primeras 
I  dosis  y  se  manifiesta  por  una  mejoría  evidente,  observándose  á  las  dos  se- 

^V  manas  poco  más  ó  menos  un  alivio  en  las  distintas  manifestaciones  patol<^ 

i;  gicas.  En  los  casos  favorables  el  tratamiento  debe  de  continuarse  cuatro  á 

f  seis  semanas,  hasta  que  la  mejoría  sea  bien  ostensible.  Después  se  inte- 

f  rrumpe  la  medicación  dos  á  tres  semanas  y  se  repite  de  cuando  en  cuando 

''  durante  ocho  días.  La  dosis  para  el  adulto  es  de  1  á  2  cucharadas,  á  la  hora 

^ '  de  comer  y  en  un  vehículo  apropiado ;  en  los  niños,  de  8  á  4  cucharaditas. 

i  El  medicamento  se  recomienda  mucho  en  las  insuficiencias  gástricas  gratss 

de  los  hipoolorhldricos,  en  la  diarrea  crónica  y  en  las  gastropatías  de  loa 
niños  de  pecho  y  de  los  tuberculosos. 

{Oat.  des  EópUaux), — R.  dsl  Valli. 

Enpieo  del  vine  arenátice  cenia  cicatrizante.— En  las  heridas  superficiales 
el  mejor  agente  curativo,  según  el  Dr.  Audry,  de  Tolosa,  es  el  vino  aromá- 
tico, que  emplea  de  la  manera  siguiente :  Limpia  las  part^  próximas  á  la 
herida  con  alcohol  alcanforado,  y  la  herida  con  agua  oxigenada.  81  la  su- 
puración es  poco  abundante,  puede  suprimirse  este  último  lavatorio.  Des- 
pués aplica  sobre  la  herida  un  trozo  de  lint  boricado,  del  tamaño  de  ésta, 
hecho  dos  dobleces  y  empapado  en  vino  aromático.  El  lint  se  cubre  con  üo 
pedazo  de  hule  de  seda  algo  mayor  y  encima  se  aplica  algodón  en  ramSi 
sujetando  todo  con  una  venda.  El  aposito  debe  renovarse  cada  veinticaa- 
tro  horas.— («/oumo/  des  mal.  cutaneés^  enero  1906). — F.  Tolbdo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


LAS  NEUROSIS  SINTOMÁTICAS 

ESTUDIO  CLÍNICO  DE  LOS  NEUROSISMOS  DE  CAUSA  ORGÁNICA 

POR  BL  DOCTOR 

D.  JOSÉ  SALAS  Y  VACA 

Médieo,  por  oposición,  de  Ir  BeneficeoelR  general. 
(CatUinuaeiánJ. 

Las  distroflsis  litiásicas  reservan  grandes  sorpresas  para  el  clfni- 
co  más  observador.  Sus  accidentes  pueden  ser  simulados  por  gran 
número  de  histéricos,  y  á  su  vez  exagerada  su  presencia  con  múlti- 
ples manifestaciones  sintomáticas  que  sin  otra  relación  más  que  la 
causal,  se  mezclan  á  ella  accidentes  que  derivados  del  sistema  ner- 
vioso, complican  y  exageran  el  cuadro  clínico  de  las  emigraciones 
calculosas. 

Cuando  en  la  marcha  clínica  de  los  accidentes  litiásicos  se  aña- 
den síntomas  de  excitabilidad  nerviosa,  de  dos  maneras  pueden  ma- 
nifestarse :  ó  de  un  modo  precoz,  constituyendo  síntomas  prodrómi- 
cos  ó  denunciadores,  6  bien  durante  el  cuadro  clínico  de  la  litiasis 
orgánica.  Más  de  una  vez  he  sido  testigo  de  estos  síntomas  neuró- 
sicos  al  abrir  la  escena  de  calculosis  hepática  ó  nefrítica,  que  anun- 
cian de  cerca  la  explosión  de  un  ataque  :  en  más  de  un  enfermo  de 
esta  índole  he  visto  presentarse  síntomas  de  excitabilidad  general, 
insomnio,  lipotimias,  palpitaciones  é  impresionabilidad  exagerada, 
que,  como  síntomas  denunciadores,  se  enlazaron  más  tarde  con  los 
de  un  ataque  clásico  de  cólico  hepático  ó  nefrítico.  Observo  en  la 
actualidad  á  una  señora  litiásica  que  con  una  semana  de  anticipa- 
ción á  sus  accidentes  renales  presenta  el  cuadro  clásico  de  una  neu- 
TOBÍs,  en  la  que  domina  el  llanto  espasmódico  con  marcadísimas 
Afio  XXX.  -  Tomo  LXXI.  -  Núm.  884.  - 14  Junio,  1908.  28 
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crisis  de  irascibilidad,  que  alternan  con  pesadillas  y  terroríficas  vi- 
siones. 

Estos  sintonías,  que  nacen  de  reflejos  anormales  cuyos  puntos  de 
origen  son  las  visceras  afectadas,  se  presentan  con  mayor  írecaen- 
cia  que  la  observación  pudiera  indicamos,  efecto  sin  duda  del  poco 
aprecio  que  se  hace  de  la  vaguedad  de  su  cuadro  clínico. 

En  pleno  ataque  litiásico,  la  mayoría  de  los  síntomas  son  atribuí- 
bles  al  predominio  de  la  acción  nerviosa.  Los  colelitiásicos  presen- 
tan su  dolor  característico  en  la  región  de  la  vejiga  biliar  con  sos 
irradiaciones,  que  no  siempre  se  reflejan  sobre  el  costado  y  hombro 
derechos ;  la  crisis  dolorosa  puede  tener  tal  intensidad,  que  se  acom- 
pañe de  un  ataque  convulsivo  ó  sincopal,  con  debilidad  cardíaca 
ostensible,  por  pequenez  y  blandura  de  pulso,  y  que  en  algunos  mo- 
mentos pueden  amenazar  un  peligro  inmediato :  esto  unido,  como 
en  la  litiasis  renal  sucede,  á  grandes  fenómenos  gástricos  de  orden 
reflejo  que,  como  la  náusea,  vómitos  y  astrición,  completan  el  cua- 
dro clínico  de  las  enfermedades  calculosas. 

El  cólico  nefrítico,  en  los  sujetos  en  quienes  es  habitual,  puede 
reemplazarse  después  de  los  primeros  ataques  por  un  equivalente 
neurósico ;  tal  ocurre  á  una  señora  de  mi  visita  particular  en  quien 
un  pequeño  aumento  en  el  dolor  lumbar  que  con  persistencia  sufreí 
una  noche  de  insomnio  y  un  desarreglo  gástrico  de  orden  reflejo, 
con  síntomas  neurocardfacos,  son  suflcientes  para  anunciar  la  pre- 
sencia de  un  cálculo,  que  se  expulsa  á  los  pocos  días  de  estos  fenó- 
menos. 

La  gota  y  el  reumatismo  crónico  progresivo  tienen  su  sintomatolo* 
gfa  nerviosa  bien  definida.  La  excitabilidad  refleja  del  uricémico  le 
dispone  á  sufrir  neurosismos  tan  variados,  que  en  ellos  encontra- 
mos desde  el  trastorno  de  la  inervación  cardíaca  más  rebelde,  hasta 
la  más  compleja  de  las  disneas.  En  la  historia  de  estos  sujetos  ob- 
servamos la  persistente  angioneurosis,  de  la  que  es  responsable  sus 
corizas  y  bronquitis ;  el  trastorno  vasomotor,  que  tanto  interviene 
en  la  producción  de  las  urticarias ;  la  neuralgia  intermitente,  que 
envuelve  la  patogenia  de  las  jaquecas  ;  la  dispepsia,  que  se  apoya 
en  una  alteración  neuromotora  del  estómago,  y  los  ataques  asmá- 
ticos, que  tienen  su  cuna  en  el  más  complejo  de  los  Reflejos  patoló- 
gicos. Las  alteraciones  tróficas  del  reumatismo  nudoso  tienen  su 
origen,  según  algunos  clínicos,  en  las  lesiones  musculares  que  pre- 
senta la  necropsia  de  estos  sujetos. 

La  hiperg lucemia  del  diabético  puede  ser  la  responsable  de  los  sin- 
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dornas  nerviosos  que  safren  estos  enfermos:  pocas  veces  asistimos 
desde  un  principio  al  cuadro  clásico  patognomónico  de  síntomas  en 
«sta  enfermedad^  siendo  lo  m&s  frecuente  que  se  nos  ofrezcan  en 
estos  enfermos  un  conjunto  de  signos  reveladores,  ya  sean  en  forma 
de  neuralgias,  en  las  que  la  del  trigémino  y  ciática  ocupan  un  lugar 
preferente,  ya  se  nos  consulte  un  cuadro  de  impotencia  genésica  y 
muscular  con  alteración  digestiva,  disminución  de  la  actividad  in- 
telectual é  insomnio  rebelde  á  todo  tratamiento.  Estos  síntomas, 
•que  pueden  considerarse  como  gritos  del  sistema  nervioso  que  como 
vanguardia  anuncian  los  desastres  que  se  avecinan,  se  rodean  de 
una  gran  apatía  física  é  intelectual,  postración  moral  y  alteracio- 
nes mentales  que,  al  crear  en  el  enfermo  ideas  de  injustificada  rui- 
na, pueden  hacerle  terminar  en  el  cuadro  terroriñco  del  suicidio. 
A  estos  accidentes  mentales  pueden  agregarse  alteraciones  del 
sistema  nervioso  periférico  con  predominio  de  síntomas  sensitivo- 
motores,  como  neuralgias,  parestesias,  accidentes  troncos,  abo- 
lición de  los  reflejos  y  acontecimientos  paralíticos  de  los  más  com- 
piejos* 

Hasta  aquí  son  los  presentados  síntomas  prematuros  que,  por  su 
■complejidad,  pueden  entorpecer  el  juicio  clínico  en  los  diabéticos  ; 
pero  hay  un  grupo  de  fenómenos  complejísimos  determinados  por 
una  grave  intoxicación  nerviosa,  en  la  quoel  cerebro  toma  la  parte 
más  principal,  dada  la  característica  sintomática  del  coma  diabé- 
tico. Aunque  este  síndrome  terminal  debe  esperarse  siempre  que 
un  diabético  sometido  á  un  régimen  azoado  excesivo  sea  víctima 
de  una  depresión  muscular  y  nerviosa,  con  disminución  en  la  can- 
tidad de  orina,  sin  que  de  un  modo  sensible  se  reduzca  la  cifra  de 
glucosa,  puede  ocurrir,  como  en  la  uremia,  que  el  conjunto  de  sín- 
tomas sobrevenga  sin  anuncio  previo  y  quede  confundida  su  sinto- 
matología  con  el  cuadro  de  una  excitación  con  exagerada  alegría, 
incoherencia  del  lenguaje,  alternando  con  somnolencia,  apatía  y 
depresión  profunda.  Los  fenómenos  disnéicos  de  este  accidente  ter 
minal,  con  sus  alternativas  de  aumento,  disminución  y  pausas,  que 
recuerdan  el  tipo  Cheyne-Stokes  desprovisto  de  la  ortopnea ;  los 
trastornos  gastrointestinales,  la  falta  de  conocimiento  y  sensibili- 
dad,  la  inmovilidad  pupilar  y  la  gran  resolución  de  fuerzas  que  so- 
brevienen en  período  de  estado  en  el  coma  diabético,  no  tendrían 
posible  averiguación  patogénica  si  el  olor  característico  del  aliento 
-en  estos  enfermos  y  su  historia  patológica  no  nos  condujeran  al  re- 
conocimiento de  la  acetona  en  la  orina,  producto  eliminable  y  de- 
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rivado  del  ácido  glicurónico,  que  es  el  responsable  de  los  accidentas 
comatosos  del  diabético. 

Tales  son  las  manifestaciones  con  que  responde  el  sistema  u%t* 
vioso  en  las  diátesis  más  conocidas;  hemos  señalado  cuidadosa* 
mente  la  frecuencia  con  que  adquieren  mayor  predominio  eatos 
síntomas,  capaces  en  algunas  circunstancias  de  enmascarar  iodo 
el  cuadro  morboso;  veamos  ahora  la 


PABTIGIPAOIÓN    QUE    TOMA    EL    SISTEMA    NEBVI080    El?    LAS 
ENFERMEDADES  DEL  APARATO  DIGESTIVO 

Los  complicados  actos  de  la  digestión  dependen  fundamenial- 
mente  del  sistema  nervioso ;  los  actos  primarios  de  preparación  di* 
gestiva  caen  bajo  el  dominio  de  la  voluntad  desde  el  momento  que 
somos  dueños  de  satisfacer  ó  no  una  sensación  de  hambre  ;  Iob  mo- 
vimientos de  prehensión,  masticación,  y  en  parte  la  degtuciói],  so- 
mos también  dueños  de  efectuarla,  pero  pasado  este  momento,  los 
fenómenos  que  se  suceden,  tanto  en  la  digestión  normal  coma  pato- 
lógica, son  productos  de  un  complicado  é  inconsciente  reflejo. 

El  olor  ó  vista  de  apetitosos  manjares  despierta  el  recuerdo  cere- 
bral, que  por  sí  es  suficiente  á  producir  una  secreción  salivar  y  pep- 
sina que  preparan  la  digestión  fisiológica;  los  movimientos  de  Ea 
masticación  producen  por  acto  reflejo  la  secreción  salivar  necesaria 
para  la  mejor  trituración  alimenticia;  el  estímulo  de  los  alimentos 
sobre  la  mucosa  gástrica  despierta  los  movimientos  peristálticos, 
que  en  el  máximum  de  su  intensidad  estimulan  la  secreción  pan- 
creática y  biliar,  que  dispone  á  la  cavidad  intestinal  para  recibir  el 
quimo  preparado,  cuya  transformación  hade  completarse  en  virtud 
del  concurso  del  jugo  intestinal  segregado  por  un  mecanismo  tam- 
bien  reflejo. 

Si  tenemos  en  cuenta  que  los  centros  nerviosos  de  estos  reflejos 
se  encuentran  en  íntima  conexión  con  los  de  otros  órganos  de  líi 
economía,  y  que  las  vías  por  donde  marchan  se  relacionan  con  las 
de  otras  visceras,  explicaremos  fácilmente  la  participación  que 
otros  órganos  pueden  tener  en  las  enfermedades  da  este  aparate 
transmitida  por  un  mecanismo  nervioso  y  exteriorizada  en  form 
de  las  neurosis  que  estudiamos 

Las  neuropatías  subsiguientes  á  enfermedades  de  la  cavidad  be 
cal  se  refieren  principalmente  á  los  trastornos  de  sensibilidad  acae 
cidos  en  la  esfera  del  trigémino,  y  á  perturbaciones  motoras  que  á 
un  modo  reflejo  pueden  transmitirse  á  los  músculos  de  la  expresión 
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la  neuralgia  del  quinto  par,  debida  á  una  lesión  orgánica  de  la  boca, 
puede  presentarse  en  forma  de  ataques  paroxisticos  de  dolor,  que 
<;on  gran  rapidez  alcanzan  su  máximum  de  intensidad,  despertando 
fenómenos  de  excitabilidad  general  de  los  más  alarmantes,  y  en 
«ujetos  de  fondo  neurósico  pueden  persistir  aun  después  de  sepa* 
rada  la  causa  provocadora.  La  glosodina,  tan  frecuente  en  los  his- 
téricos, es  dependiente  á  veces  de  la  hipertrofia  de  las  papilas  lin- 
guales, que  á  su  vez  produce  una  sialorrea  de  orden  reflejo.  Estas 
manifestaciones  de  excitabilidad  sensitiva  pueden  acarrear  con- 
tracturas  y  fenómenos  convulsivos  en  sujetos  de  fondo  histérico, 
■que  se  reparten  en  la  esfera  del  facial  ó  bien  se  generalizan,  dando 
margen  á  la  presentación  de  un  ataque. 

En  general,  todas  las  lesiones  que  afectan  á  los  órganos  de  la  ca- 
vidad bucal  se  maniñestan  por  fenómenos  de  hiperexcitabilidad 
sensible,  origen  de  peligrosos  reflejos,  hasta  el  punto  que  ciertas 
manifestaciones  secundarias  de  la  sifliis  de  asiento  lingual  pueden, 
cuando  predominan  en  la  base,  producir  por  act-o  reflejo  serios  es- 
pasmos de  la  glotis,  cuyo  origen  hay  que  buscar  siempre  que  de  este 
modo  se  anuncien  ó  por  fenómenos  de  trismus  con  que  á  veces  se 
manifiesten. 

El  esófago  puede  ser  origen  por  sus  enfermedades  de  trastornos 
nerviosojs,  que  unas  veces  evolucionan  de  un  modo  primitivo  y  sin 
causa  orgánica  en  individuos  de  temperamento  neurósico,  y  en  otras 
ocasiones  son  despertados  por  lesiones  que,  siendo  á  veces  muy  pe- 
queñas, tienen  la  suficiente  energía  para  manifestarse  en  forma  de 
•espasmos  esofágicos.  Aparte  de  los  casos  en  que  el  esofagismo  se  ma- 
nifiesta como  síntoma  histérico  ó  hipocondriaco,  se  nos  ofrece  con 
motivo  de  la  deglución  en  sujetos  víctimas  de  procesos  inflamato- 
rios ó  neoplásicos,  que  sólo  por  estos  síntomas  se  denuncian,  y  por 
«líos  hay  que  marchar  en  la  persecución  de  un  diagnóstico  causal. 


Del  enlace  patogénico  entre  los  procesos  gástricos  y  el  sistema 
nervioso,  dan  cuenta  multitud  de  hechos  patológicos  en  los  que  se 
manifiesta  de  modo  evidente.  En  la  práctica  diaria  observamos  sín- 
tomas gástricos  relacionados  con  alteraciones  orgánicas  y  funcio- 
nales del  sistema  nervioso ;  de  los  primeros  son  ejemplo  las  crisis 
gástricas  de  los  tabéticos,  los  vómitos  porráceos  de  las  lesiones  ce- 
rebrales; y  á  los  segundos  pertenecen  los  trastornos  de  dispepsia 
neuromotora  que  sufren  los  neurasténicos  y  neurópatas  mal  defini- 
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^récúcM.  útnen  tmtnifMmm.  ioiportmiieza  por  e{  po&aofffti^  ^ve 
miecvui  j  U>  Tmrrmdo  de  %ms  liatiMBJH.  No  hMiM  de  oemp^rmem  d^ 
este  fmpo  oiás  qi^  pan  señalar  esta  freeaente  relaesdB,  1 
resaltar  eo  los  casos  que  qd  padeeíiaiento  gástrico  reperems  i 
el  «MMeaia  nerríomo  dando  siatoias  de  nearosía. 

Esca  re!aeí6o  se  hace  más  ostensible  csando  por  uta  aheradte 
primiúwmmente  gástrica  lee  desordena  el  equilibrio  nervkno,  como 
ocurre  con  harta  freeaencía  en  los  enfermos  de  estAsusgo,  ^i  los^ 
que  sa  padecimiento  les  despierta  el  mal  humor,  alteara  su  dispM- 
cíón  de  ánimo  j  deprime  su  energía  cerebraL  Por  mecanismo  leieío 
también  puede  alterarse  la  ínerracíón  de  otros  6rgano6,  prodneiin- 
dose  fenómenos  á  distancia  que,  como  la  opresión  precordial,  pal- 
pitaciones j  fatiga  nerriosa,  Temos  presentar  estos  sujetos  con  tan- 
ta frecuencia,  que  nos  hacen  considerar  como  cardiacos  enferony^ 
cuya  sintomatología  subjetiva  se  produce  por  un  reflejo,  cujo  panto 
de  partida  es  el  estómago  lesionado.  Henoch  afirma  que  estos  refle- 
jos pueden  transmitirse  á  la  esfera  sensorial,  dando  lugar  á  aíasia« 
y  perturbaciones  Tisuales ;  sobre  los  centros  motores,  dando  origen 
á  parálisis  más  ó  menos  persistentes,  y  repercutir,  por  último,  sobre 
la  esfera  psíquica,  dando  margen  á  esa  pléyade  de  fenómeaos  te- 
rébrales antes  enumerados. 

Estos  últimos  accidentes,  produciéndose  de  un  modo  reflejo  al 
principio,  llegarán  á  su  máximum  de  intensidad  cuando  sod  origi- 
nados á  consecuencia  de  una  intoxicación  péptica  del  sistema  oer- 
▼ioso;  viniendo  á  sumarse  á  los  accidentes  de  la  dispepsia  grave, 
gran  postración,  somnolencia,  coma,  fenómenos  convulsÍTos  y  de- 
lirantes y  estados  agudos  de  excitación.  Por  la  misma  causa  tóxica 
pueden  presentarse  nuevas  alteraciones  orgánicas  en  los  nervios 
periféricos  y  afectarse  ciertas  ramas,  pasando  sus  neuralgias  á  ser 
lesiones  de  carácter  neurítico. 

En  los  procesos  dispépticos,  como  el  catarro  crónico  del  estómago, 
si  nos  atenemos  al  relato  que  estos  enfermos  hacen  de  sus  síntom&s 
subjetivos,  se  nos  ofrecerán  clínicamente  en  forma  de  una  neurost 
cuya  complejidad  sintomática  se  reduce  á  sensaciones  de  opresió 
y  pesadez  epigástrica,  depresión  de  ánimo,  irritabilidad  exagerada 
palpitaciones  cordiacas,  sensaciones  de  vértigo  gástrico  é  hiperh' 
drosis  refleja.  Este  indefinido  cuadro  subjetivo  no  tendría  gran  va 
lor  diagnóstico  si  una  observación  cuidadosa  no  nos  conduje9«>  j 
dar  la  verdadera  importancia  que  tienen  los  vómitos  de  estos  et\ 
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fermos,  el  estado  de  su  lengua,  cubierta  de  un  barniz  blanco-ama- 
rillento,  la  sensación  dolorosa  y  de  resistencia  que  la  palpación 
produce  sobre  la  región  epigástrica,  la  disminución  de  la  secreción 
póptica  con  aumento  de  moco,  y  la  dilatación  atónica  del  estómago 
unida  á  la  escasez  de  su  poder  absorbente. 

En  la  mayoría  de  los  procesos  gástricos  los  síntomas  neurósicos 
sintetizan  la  serie  de  fenómenos  caracterizados  por  un  cambio 
grande  y  rápido  en  la  intensidad  y  modo  de  manifestarse  los  sínto- 
mas morbosos  en  la  clínica  de  las  gastropatlas,  que  la  patología 
viene  describiendo  con  el  nombre  de  neurosis  gástricas,  en  sus  for- 
mas motoras,  sensitivas  y  mixtas,  que  son  las  más  frecuentes  aun- 
que en  clínica  se  combinen. 

El  grupo  de  estas  neurosis,  extenso  en  patología  y  más  reducido 
en  la  clínica,  queda  en  algunos  casos  limitado  á  manifestaciones 
sintomáticas  de  procesos  anatómicos,  que  unas  veces  preparan  el 
terreno  parala  presentación  de  lesiones  materiales,  y  en  otras  oca- 
siobes  son  los  únicos  síntomas  por  los  que  se  maniñestan.  Entre  la 
hipersecreción  acida  de  causa  puramente  neurósica  y  la  hiperclor- 
hidria  de  los  ulcerosos  de  estómago,  no  hay  más  diferencia  que  un 
tanto  muy  pequeño,  que  sólo  los  síntomas  concomitantes  pueden  es- 
tablecer una  diferencia  formal:  ¿quién  en  la  clínica  no  recuer- 
da de  enfermos  en  los  que  una  lesión  gástrica  grave  se  ocultó  du- 
rante algún  tiempo  detrás  de  una  sintomatologia  neurósica?  Por 
esto  es  de  clínico  práctico  caminar  con  mucha  cautela  para  esta- 
blecer un  diagnóstico  de  neurosis  gástrica,  de  la  que  puede  muy 
bien  ser  responsable  una  grave  lesión  orgánica. 

Los  estímulos  térmicos,  mecánicos  y  químicos  de  que  puede  ser 
asiento  la  mucosa  gástrica  de  un  individuo  neurósico  y  excitable 
serán  los  responsables  de  la  hiperacidez  digestiva  ó  hiperclorhidria, 
que  puede  convertirse  en  hipersecreción  ó  gastrosucorrea  si  la  secre- 
ción  de  jugo  gástrico  es  permanente,  con  su  variante  la  gastroxin- 
sis,  si  se  presenta  en  forma  de  accesos.  Entre  la  hiperacidez,  exa» 
geración  de  un  acto  puramente  ñsiológico,  y  la  hipersecreción, 
accidente  patológico,  no  existe  una  diferencia  fundamental  en  la 
práctica;  siendo  tanto  más  difícil  esta  diferencia,  cuanto  que  la  hi- 
peracidez puede  terminar  en  hipersecreción.  Esta  predisposición  á 
las  neurosis  secretoras  puede  estar  latente  durante  algún  tiempo, 
pero  con  motivo  de  uno  de  los  estímulos  antes  enumerados,  ó  por 
causas  puramente  psíquicas, puede  manifestarse  su  cortejo  sintomá- 
tico por  dolores  más  ó  menos  intensos  durante  la  digestión,  con  sus 
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;  hwÓA  la  espalda^  eos 
\  ée  pToáu^T  coBtraccíoticg  es{>asa6dicas  de  canfims 
Pi»,  eo«  «roeloe  áiddoc  j  piroá?  molestas,  que  la  pi 
wfymho  biperácído  hace  desaparecer.  Si  estos  sfa 
lewri^cNi  á  los  ÍDterraJos  dige^Tos,  el  fánárowne  de  hipci acidez  ttefa 
á  fa  hipenieereci6n. 

LadMiiiÍDaeí6o  ó  abolídón  de  la  excitabilidad  del  aparato  aerrioto 
secretor  <5el  estómago,  qae  se  manifiesta  por  snbacidez  6  aoadéei 
tierví/jsas,  no  es  patrimonio  cxcIosíto  de  los  procesos  grabes  (como 
el  eáñ**^ir  j  la  gastritis  crónica  con  atrofia);  pero  siempre  qae !«  re- 
pHe  eoD  f  recoencia  en  un  enfermo  an  Tómíto  qae  á  las  cuatro  horas 
de  su  comida  presenta  sabstancias  albuminosas  sin  digerir,  faJtan- 
do  en  cambio  los  residuos  amiláceos,  hallaremos suficieoles  motive» 
para  i9r>«pechar  sí  entre  la  pobreza  secretoria  que  diagnosticanios, 
cendremos  ana  lesión  orgánica  oculta.  ^ 

La  agitación  peristáltica  del  estómgo,  qae  acarrea  en  los  8a|etos 
que  la  padecen  sensaciones  molestas;  la  relajación  funciona]  del 
cardfftü,  que  se  traduce  en  regurgitaciones  periódicas,  la  misma  ato- 
nta pílOnca,  causa  de  fermentaciones  intestinales,  por  llegar  á  esta 
cavtdaii  alimentos  insuficientemente  transformados;  el  espasmo  de 
est^  orificio  y  el  cardioespasmus,  encierran  los  principales  síntomas 
en  que  se  apoya  el  diagnóstico  de  neurosis  motora  del  estómago, 
compJ^tados  con  la  atonía  gástrica, que  siendo  an  fenómeno  parcial 
del  hitlerismo  6  la  neurastenia,  se  presenta  á  veces  relacionada  con 
\emionm  orgánicas  ó  como  consecuencia  de  distensiones  gástricas, 
por  ingestión  excesiva  de  alimentos. 

El  v6míto,  que  teniendo  por  causa  la  aparición  de  un  reflejo^  y  su 
determinación  en  estímulos  periféricos  del  arco  que  lo  representa,  ó 
excitación  directa  de  su  centro  bulbar,  adquiere  su  carácter  neuró^ 
sico,  m  por  estar  excitados  los  aparatos  nerviosos  que  en  él  toman 
pftft^^,  aíecta  las  particularidades  de  producirse  inmediatamente 
después  de  las  comidas,  sin  fatigas,  sin  esfuerzos,  desprovisto  de 
nánññ^n,  colapso  y  sudores;  no  está  demás  en  la  clínica  el  no  suges- 
tión a  rf^^  demasiado  con  sólo  estos  caracteres,  y  buscar  una  causa 
úTgknUiB.  que  justifique  más  la  aparición  del  síndrome. 

Las  neurosis  sensitivas  con  sus  desagradables  sensaciones  dt 
opresión,  que  conducen  á  la  pesadez  gástrica,  tirantez  que  prontt 
llaga  al  dolor  (gastralgia),  y  repugnancia  á  los  manjares,  las  vernos 
reproducirse  en  multitud  de  procesos  gástricos;  y  sólo  en  el  caso  que 
la  hiperestesia  del  estómago  no  se  deba  á  ninguna  clase  especial  de 
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los  ingesta,  y  se  presten  sus  síntomas  á  rápidos  cambios,  é  inespe* 
rados  por  lo  incomprensibles,  acompañándose  además  de  hipereste/ 
sia  cutánea  y  otros  estigmas  histéricos,  estaremos  autorizados  á  for- 
mular un  diagnóstico  de  gastricismo  neurósico  ante  este  grupo  de 
sensaciones  anormales.  Todos  estos  tipos  de  neurosis  gástrica  pue- 
den asociarse,  dando  lugar  á  las  formas  mixtas,  de  las  que  el  sín- 
drome funcional  de  los  neuraslénicos  ocupa  el  lugar  más  preferente. 

Si  los  síntomas  neurósicos  son  capaces  de  enmascarar  el  curso 
clínico  de  la  mayoría  de  los  procesos  del  aparato  digestivo,  en  nin- 
gún otro  se  presentan  con  más  complejidad  que  pueden  hacerlo,  tra- 
tándose de  la  úlcera  del  estómago.  Todos  los  clínicos  conocen  las 
dudas  que  pueden  surgir  al  calificar  de  ulceroso  á  un  enfermo  del 
estómago,  y  con  cuánta  frecuencia  pasa  este  proceso  confundido 
con  un  síndrome  funcional  de  carácter  neurósico,  en  el  que  á  veces 
no  falta  ni  aun  la  gastrorragia  típica. 

Cuando  el  dolor,  terebrante,  lancinante  ó  urente,  de  ordinario 
agudo,  termine  por  un  vómito  hiperácido  que  á  veces  arrastra  coá- 
gulos sanguíneos  en  los  que.  se  reconocen  cristales  de  hematina,  el 
diagnóstico  no  ofrece  duda  alguna;  pero  esta  regla  general  tiene 
tantas  excepciones  como  enfermos  son,  los  que  llevando  una  úlcera 
latente  en  su  estómago,  nos  consultan  un  cuadro  doloroso  que  se 
aumenta  por  la  presión  en  la  hnea  cifo-umbilical,  que  se  alivia  en 
ciertas  posiciones  ó  con  motivo  de  un  vómito,  y  que  aun  éste  mismo, 
denunciando  la  hiperclorhidria,  no  nos  dice  más  que  el  enfermo  que 
observamos  puede  ser  de  una  neurosis  gástrica,  en  el  que,  por  efec- 
to del  desequilibrio  que  acarrea  su  lesión  oculta,  presenta  otra  clase 
de  síntomas  funcionales  que  recuerdan  verdaderos  estigmas  neu- 
rósicos. 

Vemos,  pues,  cuántas  dificultades  puede  ofrecer  el  diagnóstico  de 
úlcera  péptica,  faltando  el  síntoma  patognomónico  de  gastrorragia 
6  hematemesis;  pues  los  vómitos  de  poco  valor  diagnóstico,  no 
poseen  alguno  si,  como  de  ordinario  ocurre,  se  presentan  unidos  á 
trastornos  generales  nerviosos  que,  como  la  cardialgía  parosística, 
la  hiperestesia  gástrica  con  hipersecreción  envuelven  un  conjunto 
de  síntomas,  que  sólo  pequeños  caracteres  de  intensidad  y  momento 
en  su  presentación,  pueden  ponernos  en  camino  de  sospechar  una 
lesión  ulcerosa  en  una  joven  demacrada  y  anémica. 

Cuando  el  cáncer  gásirico  da  sintomfis  físicos,  su  diagnóstico  no 
ofrece  duda  alguna;  pero  si  nos  atenemos  al  cuadro  subjetivo,  se 
presentan  no  menos  grandes  que  en  la  úlcera  redonda;  se  revé* 
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lará  por  parecidos  gastrícismos  nerviosos,  máxime  si  la  impUn- 
tación  de  la  neoplasia  tiene]  por  cuna  una  reliquia  ulcerosa.  E] 
síndrome  funcional  del  canceroso  evoluciona  á  veces  con  \ñlm 
cambios,  que  por  lo  sorprendentes  pueden  motivar  grandes  vacila- 
ciones diagnósticas;  un  abatimiento  general  del  organismo  por 
causas  de  una  digestión  entorpecida,  anorexla,  astenia  gágtnca, 
sensación  de  frío  en  pies  y  manos,  dolores  extraordinarios  que,  re* 
cordando  las  crisis  tabéticas,  producen  gran  decaimiento  de  fuer- 
zas; tal  es  el  conjunto  de  síntomas  vagos  por  los  que  se  maniñasta 
el  cáncer  del  estómago,  á  cuyo  diagnóstico  no  podremos  llegar  m 
nuevos  datos  de  quimismo  gástrico  unido  á  una  melena,  ó  la  apari- 
ción  de  signos  físicos,  no  resuelven  la  duda,  descubriendo  el  sastén 
en  que  se  apoyan  los  síntomas  neurósicos. 

La  dilatación  gástrica  como  especie  morbosa,  envuelve  uti  con- 
junto de  síntomas  dependientes  del  trastorno  causal  en  que  se  apo- 
ya  el  tipo  protopático  que  Bouchard  hace  depender  de  la  neuraste* 
nia;  pero  ya  sea  de  predominio  esencial,  ya  se  encuentre  ligada  é 
obstáculos  mecánicos,  los  síntomas  nerviosos  son  los  primeros  que 
abren  la  escena  con  sus  sensaciones  molestas  en  la  región  gástrica, 
paroxismos  dolorosos  con  sus  irradiaciones  á  la  espalda  y  pecho, 
regurgitación,  eructos  desagradables  y  vómitos,  que,  siendo  abun- 
dantes y  con  residuos  alimenticios  de  días  anteriores,  dan  la  clave 
patognomónica  del  diagnóstico. 

Más  adelante,  cuando  la  gastro -intoxicación  se  desenvuelve* 
aparecen  las  terribles  noches  de  insomnio,  las  pesadillas,  las  visio- 
nes  terroríñcas,  la  excitabilidad  de  ánimo,  el  delirio,  el  coma  y  los 
reflejos  complicados,  que  terminan  en  un  cuadro  de  convulsiones  y 
tetania. 

Para  terminar  estos  cuadros,  hemos  de  mencionar  que  los  despla- 
zamientos del  estómago  pueden  denunciarse  por  determinar  siiito* 
mas  neurósicos  de  hiperestesia  gástrica,  cardialgías  y  desmayos 
debidos  á  la  tracción  de  las  ramas  nerviosas  de  las  paredes  del  e^tó^ 
mago  y  de  los  plexos  simpáticos,  que  en  ocasiones  pueden  ser  orí 
gen  reflejos,  de  neurosis  más  complicadas,  como  el  histerismo  y  neu- 
rastenia de  causa  visceral. 


Pocas  veces  los  síntomas  neurósicos  relacionados  con  las  enf^^  - 
medades  del  aparato  intestinal,  se  presentan  dominando  el  chaí  ^ 
patológico  hasta  el  punto  de  ser  dudosa  la  interpretación  de  las  i  * 
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siones  en  que  se  apoyan;  no  obstante  esto,  la  indiscutible  existencia 
de  una  relación  anatómica  entre  este  tramo  del  aparato  digestivo  y 
el  sistema  nervioso  cerebromedular,  nos  explica  la  influencia  que  la 
corteza  del  cerebro  tiene  sobre  los  movimientos  del  intestino,  ora 
acelerándolos,  ya  diñcúltándolos  por  intermedio  de  las  fibras  mo* 
trices  que  se  albergan  en  el  nervio  vago  y  los  inhibitorios  que  tienen 
su  trayecto  intramedular  (Gómez  Ocaña).  Este  enlace  nervioso  es  el 
responsable  de  que  en  la  clínica  neuropática  tropecemos  frecuente- 
mente con  síndromes  que,  teniendo  su  desenvolvimiento  en  el  tubo 
intestinal,  no  obedezcan  á  ninguna  lesión,  aunque  bien  pudieran 
simularla,  y  que  á  cada  paso  luchemos  con  síntomas  de  rara  inter- 
pretación, susceptibles  de  modificarse  por  una  acción  medicamen- 
tosa, que  está  fuera  de  los  límites  de  la  terapéutica  racional :  tal 
sucede  con  el  estreñimiento  habitual,  que  en  las  histéricas  depende, 
según  Bruntop,  de  un  reflejo  inhibitorio  que  parte  de  su  ovario,  y 
que  cede  por  la  medicación  opiada. 

Vemos,  pues,  cómo  los  síntomas  neurósicos  son  un  accidente  se- 
cundario en  la  sintomatologia  de  las  lesiones  del  intestino,  y  pocas 
veces  pueden  enmascararlos  ó  complicarlos;  sólo  tendremos  que 
hacer  mención  de  que  la  pseudo-oclusión  puede  presentar  un  cua- 
dro de  supresión  de  las  deposiciones  y  ventosidades,  vómitos  ester- 
coráceos  y  colapso  grave;  y  como  este  cuadro,  lejos  de  presentarse 
siempre  autónomo  y  sin  lesión  que  lo  explique  más  que  un  acciden- 
te histérico,  puede  ser  en  otros  casos  el  resultado  de  un  desorden  re- 
flejo debido  á  una  lesión  orgánica  ó  infección  bacteriana,  bueno  es 
que  tengamos  presente  esta  posibilidad  para  que,  no  olvidando  lo 
remoto,  grave,  aunque  cierto,  pensemos  en  lo  inmediato  leve,  y  fal- 
so en  muchas  circunstancias. 

En  muchos  procesos  agudos  de  naturaleza  infecciosa,  en  los  que, 
como  el  cólera  y  diarreas  colicuativas,  se  producen  grandes  evacua- 
ciones que  acarrean  gran  desecación  heroátíca,  son  frecuentes  los 
síntomas  por  parte  del  sistema  nervioso,  como  los  estados  convulsi- 
vos, los  calambres  y  la  inhibición  cardíaca  que  conducen  á  un  co- 
lapso mortal. 

La  sintomatologia  nerviosa  que  se  desenvuelve  por  la  presencia 
de  tenias  en  el  intestino,  merece  detengamos  nuestra  atención,  por- 
que si  bien  es  cierto  que  de  estos  fenómenos  se  han  hecho  en  no  le- 
janas épocas  juicios  fantásticos  resnecto  de  las  más  complejas  sen- 
saciones, describiéndose  con  risible  convicción  todos  los  movimien- 
tos del  parásito  y  hasta  las  impresiones  de  su  mordedura,  no  es  me- 
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nos  positivo  que,  sin  llegar  á  estas  imaginarias  novelas,  los  sfnto- 
mas  á  que  pueden  dar  lugar  su  presencia,  son  dignos  de  tenerse  en 
cuenta,  como  cuadros  neurósicos  que  pueden  simular  los  más  com- 
plejos síndromes. 

Todos  recordamos  de  nuestra  práctica  enfermos  que  tratados 
como  dispépsicos  unas  veces,  considerados  como  neurósicog  otras, 
juzgados  como  mentales  en  ocasiones,  se  alivian  y  curan  por  la 
expulsión  de  una  tenia  que  su  sintomatología  no  fué  suflciente  á 
preveerla.  De  varias  clases  pueden  ser  estos  síntomas  neurósicos* 
Por  parte  del  aparato  digestivo  pueden  presentarse  sensaciones  do- 
lorosas  extremadamente  variadas,  ya  en  forma  de  peso,  peOtzca- 
miento,  sensación  de  bola,  ó  bien  con  aspecto  de  cólicos,  que  apare- 
cen  y  desaparecen  con  sorprendente  rapidez;  trastornos  en  la  sen- 
sación de  hambre,  que  se  manifiesta  tanto'por  exceso  como  por  ano- 
rexia,  y  que  en  algunos  casos  se  une  á  esto  náuseas,  vómitos,  estre- 
ñimiento ó  diarrea.  En  algunos  casos  se  han  presentado  trastorao^ 
hepáticos  y  hasta  pasajeras  cirrosis  por  obstrucción  del  conducto 
colédoco  por  el  parásito. 

Por  parte  del  sistema  nervioso  los  reflejos  pueden  ser  sensoriales 
y  sensoriomotores;  entre  los  primeros  la  alteración  del  oído,  afasia 
momentánea  y  las  perturbaciones  visuales,  con  ó  sin  dilatación  pu- 
pilar,  ocupan  un  lugar  preferente;  los  segundos,  siendo  más  com- 
plejos en  sus  manifestaciones,  se  denuncian  por  vértigo,  insomnio 
rebelde,  contracturas,  espasmos  laríngeos,  convulsiones,  sobre  todo 
en  los  niños,  corea,  parálisis  y  ataques  epileptiformes  distintos  de  la 
epilepsia  idiopática,  en  que  el  itus  es  menos  brusco,  las  caídas  menos 
graves  y  las  heridas  excepcionales,  aunque  la  duración  del  ataque 
sea  mayor  en  estas  formas  pseudo-epilépticas.  Constituyen  otra 
fase  de  los  síntomas  cerebrales  los  cambios  de  carácter  que  sufren 
estos  portadores  de  parásitos,  que  á  veces  le  conducen  á  la  hipocon^ 
dría  que  Esquirol  ha  señalado  como  síntoma  relativamente  fre- 
cuente, á  la  que  se  unen  ensueños  penosos  y  extraños. 

Reflejos  menos  complicados,  pero  molestos  en  alto  grado,  son  los 
trastornos  respiratorios,  la  tos  frecuente  y  penosa  y  los  síntomas  de 
pseudo-asma. 

Una  sintomatología  más  compleja,  que  parece  relacionada  con  h 
existencia  del  botricéfalo,  es  la  exageración  de  los  síntomas  apun 
tados,  á  los  que  se  unen  un  insomnio  más  pertinaz,  deposicionei 
irregulares,  náuseas,  vértigos,  palpitaciones,  cardialgías  y  desfaUe- 
cimientos  capaces  de  desorientar  al  clínico  más  acostumbrado.  Hs^ 
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tos  síntomas,  que  por  sus  manifestaciones  y  desenvolvimiento  cons* 
tituyen  sólo  fenómenos  neurósicos,  jamás  son  suficientes  para  fun- 
damentar el  juicio  clínico,  al  menos  que  una  sagacidad  práctica 
afamada,  sea  capaz  de  juzgar  como  parasitaria  la  anemia  que  á  ve* 
ees  acompaña  á  estas  manifestaciones  morbosas. 

(Continuará). 
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Oasado  Torreblanca. 
ly.  Alcoholismo,  su  influencia  rn  la  degeneración  db  la  raza  latina,  por 

D.  Antonio  Mañoz  Bniz  de  Pasanis. 

I 

Los  discursos  leídos  en  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Zara- 
goza al  inaugurarse  el  curso  actual  son  dignos  de  sus  autores  y  de 
la  ilustre  Corporación  de  la  invicta  ciudad,  una  de  las  más  impor- 
tantes de  España  desde  el  punto  de  vista  módico.  Basta  ojear  la  Me- 
moria leída  por  el  digno  Secretario  perpetuo  de  dicha  Academia» 
Dr.  D.  Pablo  Sen,  y  en  la  que  hace  una  completa  reseña  de  las  ta- 
reas de  la  docta  Corporación  zaragozana  durante  el  curso  anterior, 
para  comprender  la  verdad  de  lo  que  decimos. 

Del  discurso  inaugural  en  dicha  sesión  estuvo  encargado  el  doc- 
tor D.  Mariano  Muñoz  Redondo,  quien  disertó  sobre  las  Infecciones 
que  se  asocian  con  frecuencia.  El  discurso  del  Dr.  Redondo,  corto  de 
extensión,  pero  nutrido  de  sana  doctrina  clínica,  es  un  estudio  aca- 
bado de  las  asociaciones  del  microbio  de  Pfeiffer  con  otros  varios 
bacilos,  en  particular  con  el  de  Koch.  Dicho  discurso  merece  ser 
leído  detenidamente,  porque  contribuye  á  explicar  el  carácter  pro- 
teiforme  de  la  gripe,  y  porque  sin  pretensiones  de  ningún  género, 
puede  considerarse  como  modelo  de  esta  clase  de  trabajos. 
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II 


El  Colegio  provincial  de  Médicos  de  Alicante,  comprendiendo  que 
uno  de  los  fines  de  estas  instituciones  es  servir  de  estimulo  al  pro- 
greso de  la  medicina^  además  de  estrechar  los  lazos  de  compañe- 
rismo, tuvo  en  1905  la  feliz  idea  de  celebrar  un  concurso  científico. 
A  este  certamen  acudió  el  ilustrado  médico  de  Villajoyosa  D.  Anto- 
nio Segarra  y  Lloret,  cuyo  trabajo  acerca  de  las  Causas  á  que  pueée 
obedecer  la  mayor  frecuencia  actual  de  la  diabetes  sacarina  y  medios 
que  convendrá  emplear  para  atajar  dicha  frecuencia  y  combatir  ¡a 
enfermedad^  tema  propuesto  por  la  citada  Corporación,  fué  premia- 
do con  mención  honorífica. 

Sin  ser  el  trabajo  del  Sr.  Segarra  una  Monografía  completa  de  la 
diabetes  sacarina,  es  un  estudio  bastante  notable  de  esta  enferme- 
dad, sobre  todo  en  lo  que  se  refiere  á  su  etiología,  por  más  qu^  cree- 
mos que  el  autor  es  demasiado  exclusivista  al  atribuir  como  su  cau- 
fia  única  el  cansancio  nervioso  central.  Las  cousi deraciones  en  que 
se  funda  el  Sr.  Segarra  para  defender  su  tesis  son  tan  lógicas  y  es- 
tán expuestas  con  tanta  claridad  y  maestría,  que  bien  merecen  re- 
comendemos tan  importante  folleto,  seguros  de  que  será  consultado 
con  gusto  por  todos  cuantos  tengan  amor  al  estudio. 

III 

El  distinguido  Secretario  de  la  redacción  de  la  Gaceta  Médica  de 
Granada^  D.  José  María  Casado  y  Torreblanca,  ha  tenido  la  felit 
idea  de  publicar  en  un  elegantísimo  folleto  su  Tesis  de  Doctorado. 
Versa  sobre  el  Coeficiente  de  utilización  nitrogenada  en  la  orina^ 
tema  importantísimo  por  ser  poco  lo  que  acerca  de  tan  interesante 
asunto  se  ha  dado  á  la  estampa. 

El  Dr.  Casado  Torreblanca  ha  desarrollado  su  tema  con  gran  ha- 
bilidad,  haciendo  un  estudio  completo  del  coeficiente  de  oxidación 
azoada,  no  sólo  en  estado  normal,  sino  en  el  patológico,  y  de  loe 
métodos  que  pueden  emplearse  para  obtenerlo.  Los  estudios  uroló- 
gicos cuentan  en  nuestro  país  con  muy  pocos  partidarios,  y  el  doc- 
tor Torreblanca  merece  plácemes  sinceros  por  la  publicación  de  su 
trabajo,  en  el  que  se  encuentra  reunido  lo  más  importante  que  se 
ha  publicado  acerca  de  este  asunto,  más  el  fruto  de  la  experiencia 
personal  del  autor.  Si  el  nombre  del  Dr.  Torreblanca  no  fuera  ya 
ventajosamente  conocido  del  público  médico,  su  Tesis  doctoral  con- 
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tribuiría  á  darle  justa  y  legitima  fama  entre  sus  comprofesores.  El 
Tribunal  calificador  procedió  con  rigurosa  justicia  al  premiar  con 
el  calificativo  de  Sobresaliente  la  notabiltoima  Tesis  de  Doctorado 
del  reputado  periodista  médico,  á  quien  felicitamos  por  su  trabajo. 

IV 

Es  el  Dr.  Muñoz  Ruiz  de  Pasanis  tan  conocido  de  la  clase  médica 
como  propagandista  incansable  y  autor  de  obras  de  mérito  excep- 
cional, entre  otras  su  notabilísimo  Tratado  de  las  enfermedades  de 
la  aorta  y  funcionales  del  corazón^  que  se  espera  con  ansia  un  nuevo 
trabajo  de  tan  distinguido  publicista  y  se  lee  con  ansia  y  deleite. 
Débese  esto  á  que  el  Dr.  Ruiz  de  Pasanis  sabe  hermanar  como  pocos 
lo  útil  y  lo  agradable,  y  expone  con  tanta  claridad  los  temas  que 
plantea,  que  al  leer  uno  de  sus  trabajos  no  se  sabe  qué  admirar 
más,  si  el  fondo  de  doctrina  que  encierra  ó  su  forma  galana  y  lite- 
raria. 

Su  último  trabajo  prueba  de  una  manera  palmaria  lo  que  deci- 
mos. El  alcoholismo  es  un  asunto  tan  manoseado,  que  parece  men- 
tira pueda  decirse  nada  nuevo  acerca  de  él.  Y  sin  embargo,  el  doc- 
tor Ruiz  de  Pasanis  trata  tema  tan  trillado  de  un  modo  tan  suges- 
tivo, que  principiando  la  lectura  del  folleto  no  puede  dejarse  de  la 
mano  hasta  terminarlo.  Sus  brillantes  descripciones,  sus  argumen- 
tos irrefutables  y  su  fondo  de  doctrina  forman  un  conjunto  tan  es- 
pecial y  encantador,  que  colocan  al  Dr.  Pasanis  entre  los  mejores 
escritores  médicos  contemporáneos. 

No  es  posible  hacer  un  resumen  de  su  último  trabajo  ;  es  preciso 
leerlo,  meditarlo  y  admirarlo,  porque  constituye  un  cuadro  t&n  aca< 
bado  y  gráfico  del  alcoholismo,  que  bien  puede  decirse  que  con  él 
hace  el  Dr.  Ruiz  de  Pasanis  sólo  más  que  muchas  de  las  Sociedades 
de  templanza  dedicadas  á  combatir  esta  plaga  social.  Bien  merece, 
pues,  las  felicitaciones  que  ha  recibido  por  su  publicación,  y  que 
creemos  muy  merecidas. 


-^^^9^^^- 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CUMlnCAS 


BEAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 
8eMu  del  día  28  dé  Abrü  dé  Í90€ 

Tabes  ptr  Mtornitnt.  —  El  Dr.  Espina  presenU  el  enfermo  afeefcAáo  át 
tabes  por  satarDÍsmo  crÓDÍco,  de  qae  se  habia  ocupado  en  la  seBv^n  «ni«- 
rior,  y  qne,  como  entonces  indicó,  habia  recobrado  la  motilidad,  qtie  esu- 
ba  completamente  abolida,  merced  á  la  reeducación  por  el  sistema  Zander 
hospitalario,  al  que  habia  añadido  el  empleo  del  yoduro  de  potasio  como 
medio  eliminador,  tomando  el  enfermo  hasta  18  gramos  diarioe. 

El  enfermo,  qne  subió  por  su  pié  al  estrado,  anduvo  por  él  á  paso  DttQ- 
ral  y  gimnástico,  recogió  del  suelo  una  moneda,  hizo  flexiones  de  pieraa^  j 
otros  Tarios  morimientoe,  qne  pusieron  de  manifiesto  los  resultados  obte- 
nidos por  el  tratamiento,  toda  Tez  que  tres  meses  antes  estaba  completa- 
mente postrado. 

EH  Dr.  Deere f^  después  de  felicitar  al  Dr.  Espina,  establece  las  difenn* 
cias  que  existen  entre  la  mecanoterapia  y  la  reeducación,  términos  que  s« 
confunden  generalmente,  siendo  el  principal  objeto  de  la  segunda  poner 
en  ejercicio  loe  sistemas  articular  y  muscular. 

Que  loe  complicados  y  costosos  aparatos  del  Instituto  Zander  pueden 
reemplazarse  sin  inconreniente  por  otros  más  sencillos,  como  hacen  los 
que  se  dedican  en  serio  al  empleo  de  estos  procedimientos. 

Expone  alguuas  consideraciones  acerca  de  la  reeducación  en  general,  j 
especialmente  de  los  tabéticos,  deduciendo  de  ellas  que  no  todos  son  ñuar 
ceptibles  de  tratarse  de  este  modo,  y  afirma  que  puede  perjudicarles  el 
mo7Ímiento  muscular  activo,  pues  que  cuando  se  ha  querido  emplear  este 
sentido  para  la  reeducación,  sé  han  observado  grandes  perjuicios  para  los 
enfermos,  y  que  en  estos  casos  se  aconseja  el  masaje  y  la  gimnasia  ai  a  &[:«' 
ratos,  haciéndoles  efectuar  los  movimientos  con  ios  ojos  abiertos  y  cerr&doe 
alternativamente. 

Aparato  para  la  te  raes  ntt  sis.—  El  Dr.  Codina  presenta  dicho  aparato  j  le 
hace  funcionar.  Habia  dado  cuenta  de  él  al  XV  Congreso  intemaeio&ai  de 
Medicina  recientemente  verificado  en  Lisboa  ;  el  q:  toracentesio  del  doctor 
Gavezalii>,  y  con  el  cual  el  Dr.  Codina  habia  practicado  aquella  mi-ini 
mañana  una  segunda  toracentesis  en  un  enfermo  de  su  clinica,  extrayendo 
550  gramos  de  liquido  en  diez  minutos. 

Con  motivo  del  empleo  de  este  aparato,  hizo  algunas  consideración e 
acerca  de  patología  torácica  desde  el  punto  de  vista  de  la  presión  p^isitira 
ó  negativa  que  existe  dentro  de  la  pleura,  y  especialmente  de  las  diferep- 
cias  de  presión  dentro  de  las  cavidades  pleuriticas  cuando  contienen  derra- 
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mes,  manifestando  qne  estaba  admitido  como  un  hecho  cierto  qne  en  esta- 
do normal  la  presión  es  negatira,  pero  qne  cnando  hay  nna  cantidad  de 
liqnido  dentro  de  la  pleura,  las  condiciones  mecánicas  varían,  habiéndose 
encontrado  nnas  reces  presiones  negativas  y  otras  positivas,  y  qne  al  fin  y 
al  cabo,  la  posición  qne  adoptan  los  órganos  dentro  del  tórax  no  es  más 
qne  el  resultado  de  una  serie  de  presiones  y  de  tracciones  elásticas,  á  que 
están  sometidos  todos  los  órganos  capaces  de  moverse,  aun  el  mismo  cora- 
ssón,  qne  debe  á  aquéllos  su  posición  normal,  y  de  ahi  qne  algunas  veces, 
aun  en  derrames  unilaterales  ó  de  una  pleura  sólo  en  que  la  presión  se  ha 
encontrado  negativa,  sobre  todo  si  el  derrame  es  del  lado  izquierdo,  se 
haya  desviado  el  corasón,  porque  era  menos  negativa  que  la  negativa  de  la 
cavidad  de  la  otra  pleura. 

Hace  notar  después  el  Dr.  Oodina  que  el  aparato  de  que  se  ocupa  no  es 
otra  cosa  que  un  sifón  que  lleva  interpuesto  un  sencillo  mecanismo  para 
hacer  una  succión  preliminar.  Entre  otras  ventajas  tiene  la  de  poder  ser 
utilizado  por  una  sola  persona.  Termina  manifestando  que  el  mencionado 
aparato  tiene  sus  antecedentes  en  la  cieocia,  recordando  á  este  propósito 
los  trabajos  de  Onverrich,  publicado  el  año  1880,  y  el  de  Alexander. 

Fiebre  afteta. — El  Dr.  Ortega  Morejón  manifiesta  qne  el  Laboratorio  mu- 
nicipal de  Madrid  dispone  de  todos  los  elementos  necesarios  para  obtener 
con  toda  perfección  la  vacuna.  Que  hay  en  él  dos  departamentos,  el  establo 
7  el  laboratorio ;  que  el  primero  tiene  piso  de  madera  enrejado,  por  el  qne 
las  deyecciones  de  las  terneras  van  á  parar  á  un  subsuelo  impermeable,  en 
plano  inclinado,  para  que  aquéllas  escurran  á  un  canal  con  corriente  de 
agua,  cerrado  por  piedio  de  un  sifón ;  que  dicho  establo  está  dividido  en 
cuatro  compartimentos  separados  por  tabiques  portátiles  para  poder  qui* 
tarlosy  facilitar  la  limpieza  y  ventilación  del  establo,  en  el  que  además 
hay  agua  caliente  y  fría  y  un  termómetro  para  regular  la  temperatura  en- 
tre 18  y  20». 

En  cuanto  al  laboratorio,  manifiesta  que  era  un  amplio  departamento 
oon  todos  loe  instrumentos  y  utensilios  necesarios,  y  que  la  mesa  á  que  se 
sujeta  la  ternera  está  articulada,  de  modo  que  se  puede  inclinar  al  animal 
sobre  el  costado  izquierdo,  de  manera  que  qnede  el  derecho  al  nivel  del 
operador. 

Describe  después  la  técnica  de  la  operación,  manifestando  que  antes  de 
comenzarla  se  lava  la  región  de  la  ternera  en  donde  aquélla  va  á  practi- 
carse, y  se  desinfecta  con  oreolina,  lavándose  después  con  agua  esterilizada 
y  cortándose  con  unas  tijeras  el  pelo  de  la  piel,  enjabonándose  el  sitio  y 
dejándole  completamente  aséptico. 

Que,  una  vez  terminada  la  operación,  se  pone  á  la  ternera  un  collar  qne 
la  impide  lamerse,  procurándose  que  la  cama  en  que  descansa  el  animal 
esté  lo  suficientemente  mullida  para  que  las  pústulas  no  se  deformen  y  que 
para  hacer  la  recolección  de  la  vacuna  se  vuelve  á  colocar  la  ternera  en  la 
mesa,  se  limpia  la  región  con  una  brocha  que  no  tenga  álcali,  lavándose 
con  agua  esterilizada  con  creolina  al  2  por  100.  Se  seca,  y  con  una  cucha- 
rilla cortante,  se  hace  el  raspado  del  sitio ;  que  toda  esta  operación  viene  á 
durar  unos  seis  minutos,  y  las  pústulas,  según  se  van  recogiendo,  se  colo- 
can en  una  caja  de  cristal  con  glicerina  aséptica,  evitando  que  queden  ex- 
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pnestafl  á  la  luz,  llerándose  después  esta  caja  con  las  pústulas  y  la  glicerí- 
na  á  uu  aparato  refrigerador,  donde  se  tieDen  por  espacio  de  diez  días,  con 
lo  cnal  la  yirulencia  de  la  vacuna  no  se  altera  nada,  y  en  cambio  los  demás 
microorganismos  sufren  una  alteración  extraordinaria.  Pasados  estos  días 
se  Tuelyen  á  coger  las  pústulas,  se  quitan  los  coágulos  sanguíneos,  se  ma- 
laxan aquéllas  en  un  mortero  de  Gres,  de  grano  grueso,  y  se  Ueyan  á  un 
aparato  á  propósito  para  hacer  la  esterilización  mecánica,  no  repartiéndose 
la  vacuna  hasta  que  se  ha  hecho  su  comprobación. 

Respecto  á  lo  sostenido  por  el  Dr.  Codina  en  cuanto  á  la  vacunación  di- 
recta de  ternera  á  brazo,  manifiesta  el  Dr.  Ortega  Morejón,  entre  otras  ra- 
zones contra  tal  procedí núento,  que  la  ternera  no  puede  llevarse  á  todas 
partes  y  qne  la  glicerina  tiene  la  ventaja  de  que  atenúa  la  vitalidad  de  to- 
dos los  organismos  que  no  sean  de  la  vacuna,  y  que  está  demostrado  que 
evita  la  alteración  de  ésta. 

El  Dr.  Iglesias,  para  rectificar  un  concepto  que  le  había  atribuido  el  doc- 
tor González  Alvarez,  maniGesta  que  le  había  extrañado  la  afirmación  ter- 
minante de  este  Sr.  Académico,  de  que  la  enfermedad,  en  el  caso  de  que  se 
venia  tratando,  habla  sido  fiebre  aftosa,  y  que  debía  proscribirse  comple- 
tamente la  vacunación  directa  de  ternera  á  brazo;  que  á  este  propósito  iba 
á  exponer  el  juicio  que  había  formado  en  definitiva,  después  de  las  mani- 
festaciones qne  había  hecho  el  Dr.  González  Alvarez,  y  á  hacer  alguna  aln- 
Aión  á  un  debate,  que  se  había  sostenido  en  la  Academia  en  otra  ocasión; 
que  su  rectificación  se  limitaba  á  exponer  que  no  sólo  no  puso  en  duda,  sino 
que  manifiesta  de  un  modo  terminante  su  opinión,  de  que  ya  por  deficiencias 
ó  por  distintas  faltas,  podía  la  vacunación  anti  variólica  determinar  acciden- 
tes ó  complicaciones  de  más  ó  menos  gravedad;  y  que  tampoco  habla  tenido 
intención  de  neprar  las  ventajas  del  estudio  de  esta  importantísima  cuestión, 
porque  de  estudiarla,  había  de  resultar  el  medio  de  evitar  los  accidentes 
que  la  vacunación  puede  producir,  cuando  no  se  hace  la  inoculación  con  las 
condiciones  de  asepsia  y  precaución  necesarias;  y  que,  por  lo  tanto,  su  opi- 
nión había  sido  y  era,  que  todas  las  precauciones  que  se  pusieran  en  prácti- 
ca para  el  cultivo  de  la  vacuna,  para  sú  recolección  y  para  su  pureza,  me- 
recían la  consideración  y  el  aprecio  de  todos  los  amantes  de  la  ciencia  y  de 
la  humanidad,  y  que  aun  cuando  él,  que  desde  1859  había  vacunado  y  visto 
vacunar  de  brazo  á  brazo,  directamente  de  la  ternera  y  con  la  vacuna  gli- 
cerinada,  no  había  observado  accidente  ni  complicación  alguna,  no  podía 
poner  en  duda,  ni  menos  negar,  que  por  las  deficiencias  á  que  antes  había 
aludido,  podían  presentarse  accidentes  y  complicaciones,  como  laá  afeccio- 
nes de  la  piel,  dermitis,  etc.,  y,  sobre  todo,  la  infección  sifilítica,  que  puede 
ser  causa  de  accidentes  gravísimos  cuando  no  se  han  tomado  las  precau- 
ciones necesarias. 

Que  su  opinión,  después  de  las  consideraciones  que  se  habían  expuesto 
y  de  los  hechos  alegados  por  el  Dr.  González  Alvarez,  era,  de  un  modo 
terminante  y  decidido,  que  faltaban  muchas  pruebas  para  asegurar  que  se 
había  tratado  de  una  fiebre  aftosa;  que  á  su  entender,  como  tuvo  el  honor 
de  manifestar,  el  caso  en  cuestión  era  de  angina  estreptocócica,  porque  la 
incubación  había  sido  de  doce  á  trece  días,  en  tanto  que  la  incubación  de 
la  fiebre  aftosa  no  pasa  de  ocho  días;  porque  las  localizaciones  se  obser- 
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Taron  primero  en  U  faringe,  en  tanto  qne  en  la  fiebre  aftosa  aparecen  pri- 
mero en  la  mucosa  de  la  boca ;  porque  hnbo  manifestaciones  en  la  trompa 
de  Enstaqoio  y  en  la  lengna,  y  se  presentó  nn  absceso  del  lado  izquierdo, 
y  la  propagación  de  la  fiebre  aftosa  se  verifíca  hacia  el  estómago,  esófago 
y  aparato  digestivo;  y  por  la  manera  como  se  presentó  el  enantema  y  el 
exantema,  entendía  que  se  trataba  de  una  angina  estreptocócica  y  en  ma- 
nera alguna  de^na  fiebre  aftosa. 

Que  en  1902,  la  Academia  trató  de  este  asanto,  cod  motivo  de  una  co- 
TQunicación  análoga  que  hizo  el  Dr.  González  Alvarez,  y  en  cuya  ocasión  se 
trataba  de  una  nifia  alumna  de  un  colegio  próximo  á  Madrid,  cuya  enfer- 
medad terminó  por  la  muerte;  y  que  las  opiniones  de  los  que  entonces  to- 
maron parte  en  el  debate,  fueron  de  que  no  so  había  tratado  de  una  fiebre 
■aftosa,  sino  de  una  fiebre  grave  con  manifestaciones  en  las  mucosas  bu- 
<*alea. 

El  Dr.  González  Alvarez  empieza  manifestando  que  ocuparía  breves  mo- 
mentos la  atención  de  la  Academia  por  disponer  de  poco  tiempo,  por  no 
tener  nada  que  rectificar  y  muy  poco  que  añadir;  qne  aunque  los  señores 
Académicos  que  han  intervenido  en  el  debate  no  se  habían  mostrado  con- 
formes con  el  diagnóstico  de  fiebre  aftosa,  como  está  admitido  que  pudiera 
serlo,  y  que  esta  enfermedad  puede  propagarse  por  la  vacunación  directa 
•de  ternera  á  brazo,  ai  no  se  toman  todas  los  precauciones  necesarias,  es 
por  lo  que  presenta  el  caso  diagnosticado  de  fiebre  aftosa,  porque  tal  era, 
■en  su  opinión,  la  enfermedad  padecida  por  el  enfermo,  para  deducir  de 
esto  la  proposición  de  que  jamás  debe  vacunarse  de  ternera  á  brazo;  es  de- 
cir, qne  nos  encontramos  ahora  en  un  periodo  análogo  á  aquel  en  que  se 
prohibió  la  vacunación  de  brazo  á  brazo  por  los  peligros  graves  que  entra- 
ñaba, siquiera  fueran  rarísimos,  siendo  también  rarísimas,  en  los  momen- 
-tos  presentes,  las  causas  que  obligan  á  rechazar  la  vacunación  directa  de 
la  ternera  al  hombre;  que  la  principal  de  ellas  es  la  sífilis,  que  se  puede 
transmitir  por  este  modo  de  vacunación,  tapto  más,  cuanto  que  hoy  está 
tiniversalmente  admitido  que  el  contagio  de  la  sífilis  puede  efectuarse  por 
medios  mucho  más  sencillos,  y  que  no  solamente  debía  rechazarse  la  vacu- 
nación directa  de  ternera  á  brazo,  sino  toda  aquella  en  que  la  vacuna  que 
hubiera  de  emplearse  no  se  hubiera  obtenido  con  todos  los  procedimientos 
profilácticos  y  se  tuviera  absoluta  confianza  en  sus  buenas  condiciones, 
porque  de  otro  modo,  los  accidentes,  aunque  muy  escasos,  pueden  presen- 
tarse. Que,  por  lo  demás,  es  tal  su  conáanza  en  este  medio  profiláctico,  que 
86  vacuna  todos  los  años. 

En  cuanto  á  lo  expuesto  por  el  Dr.  Ortega  Morejón  acerca  de  la  instala- 
ción y  procedimientos  seguidos  en  el  Laboratorio  municipal  para  la  vacu- 
na, hace  constarlo  mucho  que  se  congratulaba  de  que  allí  se  hicieran  estas 
«cosas  de  modo  tan  escrupuloso  y  perfecto,  mostrándose  partidario  de  sacrifi- 
car la  res  después  de  hecha  la  recolección,  consignándose  al  propio  tiempo 
qne  desgraciadamente  no  sucedía  lo  mismo  en  todos  los  Institutos  de  vacu- 
nación. 

Por  último,  el  Dr.  González  Alvarez  da  lectura  á  cartas  de  Yarsovia, 
«Chicago  y  Michigan,  en  que  eminentes  profesores  contestaban  á  la  consul- 
4ia  que  les  había  hecho  en  el  sentido  de  que  allí  jamás  se  hacía  la  vacuna- 
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ción  directa  de  temerá  á  brazo,  y  los  procedimientos  allí  empleados  para 
obtener  la  Tacana,  añadiendo  qne  en  todas  partes  se  emplea  la  pulpa  glice* 
rinada  y  qno  hay  Institutos  en  qae  no  se  conserra  la  Tacana  más  qoe  ana 
semana. 


SOCIEDAD   GINECOLÓQICA    ESPAÑOLA 
8e9ión  eimlifiea  celebrada  el  dia  18  de  Abril  dé  1906. 

Un  east  dt  bitterecttMÍa  abdtMinal  ttttl.  —  El  Dr.  Gutiérrez  biso  1  a  expo- 
sición de  nn  caso  práctico  referente  á  ana  majer  de  treinta  y  cuatro  añoe, 
qae  despaés  de  nn  parto  y  an  aborto  rea  nidos  hacia  diez  y  siete  años  res- 
pectiyamente,  sufrió  un  ataque  de  anexitis  a^rnda  y  pelviperitoniti#  cow 
sccutiva,  riendo  después  desarrollarse  un  tumor  en  el  vi  entre,  que  al  per 
de  las  molestias  y  dolores  que  le  ocasionaba  y  que  se  propagabaD  á  la  pier 
na  derecha,  dificultaba  á  menudo  la  micción. 

Reconocida  en  la  consulta  pública  del  Instituto  Rubio,  apreció  e\  doctor 
Gutiérrez  la  existencia  de  fibromas  múltiples,  uno  de  loe  en  ai  es  llenaba 
por  completo  la  pelris  menor,  deprimiendo  fuertemente  la  bóveda  vaginal 
y  rechazando  hacía  arriba  sobre  la  sinfisis  pubiana  el  cuello  uterino,  que 
estaba  completamente  borrado,  costando  gran  trabajo  alcanzar  3u  ori6cio 
extenso,  porque  el  tumor  dejaba  muy  poco  espacio  entre  él  y  la  sinfisis  pu- 
biana. Existia  además  una  anexitis  doble,  causa  principal  de  las  molestia 
de  esta  enferma.  Fué  operada  por  el  Dr.  Gutiérrez,  quien  encontró  la;?  co- 
sas peor  aún  de  lo  que  se  las  había  imaginado,  siendo  una  de  las  más  difí- 
ciles intervenciones  que  ha  practicado,  pues  ademad  de  hallarse  el  colon 
pelviano  intimamente  soldado  á  la  pared  posterior  del  útero  y  ocultando 
con  la  porción  sigmoidea  y  el  ciego  el  fibroma  incarcerado  de  la  excava- 
ción,  en  el  lado  derecho  existía  una  salpingitis  supurada  que  al  eer  des- 
prendida de  sus  íntimas  adherencias  con  el  fondo  peritoneal  y  el  mesocie- 
go,  se  rompió,  vertiéndose  el  pus  sobre  las  compresas  que  cubriaD  Iofi  io- 
testinos.  El  ovario  quístico  y  del  tamaño  de  un  huevo  de  gallina  :  los  ane- 
jos izquierdos,  también  inflamados  y  quísticos,  adherían  á  la  pared  poste- 
rior del  útero.  Después  de  despegar  la  porción  del  intestino  adherida  y  los 
anejos,  y  duefio  ya  de  los  pedículos  vasculares  utero-ováricos,  trató  de  des- 
encapsular  el  tumor  encajado  en  la  pelvis  menor,  que  habiendo  tenida  fm 
origen  en  la  porción  alta  del  cuello  por  debajo  del  repliegue  de  Douglas,  se 
había  desarrollado  hacia  la  excavación,  apropiándose  la  bóveda  vaginal  y 
borrando  el  relieve  del  hocico  de  tenca.  A  pesar  de  sus  tentativas  uole  f^^ 
posible  movilizarlo;  entonces  despegó  la  vejiga  y  lo  atacó  por  la  parte  a 
terior,  disminuyendo  su  volumen  con  la  enucleación  de  un  bnen  trozo,  « 
cual  le  permitió  seccionar  la  vagina  por  su  inserción  anterior,  deseneapf 
lando  el  fibroma  de  la  pared  vaginal  anterior  hasta  llegar  al  polo  mis  i 
ferior  del  mismo,  de  modo  que  se  juntasen  los  dedos  de  ambas  mana9,  ai 
por  delante  y  otros  por  detrás  del  tumor,  logrando  así  extraerlo,  una  ^ 
cogidos  y  seccionados  los  pedículos  vasculares  correspondientes  á  las  nt 
riñas. 
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Hizo,  pues,  ana  histerectomia  abdominal  total,  por  ser  absolutamente 
impoBÍble  en  este  caso,  como  en  otros,  practicar  la  subtotal,  según  quieren 
sistemáticamente  hacerlo  algunos  Profesores,  y  terminó  el  Dr.  Gutiérrez 
diciendo  que  cada  procedimiento  tiene  sus  in<Ucaciones  especiales  y  cada 
caso  exige  modificaciones  también  especiales,  aunque  los  principios  funda- 
mentales de  la  técnica  se  cumplan  de  igual  modo  en  todos  los  procedimien- 
tos, por  lo  que  respecta  á  la  hemostasia.  Después,  el  Dr.  Gutiérrez  mostró  í 
los  señores  socios  y  al  público  la  pieza  patológica,  en  la  que  se  comprobaba 
la  existencia  de  un  mioma  submucoso,  bastante  grande,  otro  subperito- 
neal  intraligamentario  del  lado  derecho,  uno  cervical  de  mayor  volumen 
que  subperitoneal  también  llenaba  la  excavación,  como  una  cabeza  de  feto 
de  todo  tiempo,  y  además,  se  veían  las  lesiones  anexiales  relatadas  por  el 
citado  Dr.  Gutiérrez. 

Tos  coovultiva  gripal.  —  El  Dr.  BeniUz  dice  que  bajo  la  influencia  de  la 
constitución  médica  y  epidémica  reinante,  los  casos  de  gripe  se  han  mul- 
tiplicado durante  el  corriente  año  y  ha  tenido  la  ocasión  de  observar  varios 
niños  atacados  de  tos  convulsiva,  algunos  de  ios  cuales,  más  de  una  vez, 
han  dado  motivo  para  que  le  llamaran  en  consulta,  por  dudar  si  estarían 
atacados  de  coqueluche. 

Dice  que  no  hará  un  estadio  completo  y  comparativo  de  la  gripe  y  de  la 
coqueluche,  ni  tampoco  de  las  toses  coqueluchóideas,  agudas  y  crónicas, 
sino  solamente  recordará  algunos  de  los  síntomas  más  salientes  para  poder 
hacer  rápidamente  y  á  la  cabecera  del  enfermito  el  diagnóstico  dioico  di- 
ferencial de  la  coqueluche  y  de  la  tos  convulsiva  gripal. 

En  primer  lugar,  deberá  tenerse  en  cuenta  que  si  la  tos  ferina  (excep- 
ción hecha  de  algunas  formas  frustradas)  es  siempre  convulsiva,  no  toda 
tos  convulsiva  es  tos  ferina. 

La  tos  convulsiva  que  ataca  á  los  niños  que  ya  padecieron  la  coqueluche, 
debe  inclinar  el  ánimo  á  creer  que  no  se  tratará  de  esta  afección,  porque 
la  coqueluche  recidiva  excepción  al  mente. 

La  hipertormia  suele  anunciar  el  principio  de  la  gripe,  pero  como  la  fie- 
bre puede  ser  moderada  y  también  se  acusa  al  principio  de  la  coqueluche, 
no  doy  á  este  síntoma  un  gran  valor  más  que  en  el  primer  caso. 

La  retrofaringitis  se  observa  con  más  frecuencia  en  la  gripe,  asi  como 
en  el  curso  de  la  coqueluche  la  ulceración  sublingual.  No  he  podido  com- 
probarla nunca  en  el  curso  de  la  tos  gripal,  pero  se  comprende  que  puede 
producirse. 

La  tos  gripal  es  frecuentemente  convulsiva  desde  el  principio,  es  decir, 
que  una  ligera  rinofaringolaringotraqueitis  aguda  puede  dar  lugar  á  que 
la  tos  tenga  dicho  carácter  desde  el  primer  ó  primeros  días,  pero  faltando 
generalmente  la  inspiración  sibilante  final  del  acceso,  de  la  verdadera  co* 
queluche.  Dado  caso  que  esta  inspiración  no  faltara,  tendrá,  á  su  juicio, 
un  valor  clínico  de  primer  orden,  por  haber  observado  que  si  su  producción 
es  frecuente  en  el  curso  y  casi  constante  al  final  de  los  accesos  de  tos  feri- 
na, ¿uele,  por  el  contrario,  iniciarle  el  acceso  por  una  faerte,  ruidosa  é 
inesperada  inspiración  y  sin  que  el  niño  anuncie  la  crisis. 

iSi  á  cansa  de  la  tos  gripal  se  produjesen  vómitos  y  se  arrojasen  mucosi- 
dades  al  final  de  los  accesos,  ni  á  aquéllos  deben  concedérseles  clínicamente 
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rwXof  patogénico  diferencial  algano,  ni  éstas  acosarán  los  caracteres  ma- 
croscópicos del  producto  liquido,  transparente,  parecido  á  la  clara  de  hae- 
To,  pegajoso  en  exceso,  que  hace  hebra  y  que  da  por  termin.ado  con  su  ex- 
pnlBLÓo  Io3  accesos  de  coqueluche,  sino  que  más  parecen  mucosidades  den- 
6aá  amarillentoverdosas,  mncopurulentas. 

Por  ultimo,  el  curso  de  la  tos  gripal  es  más  irregular  y  más  breye  que  el 
de  la  coqueluche. 

El  Dr,  Sarabia  opina,  acerca  de  cnanto  ha  expuesto  el  Dr.  Benitez,  qoe 
tiene  su  importancia  precisar  en  clínica  este  proceso  patológico  de  tos  con- 
TiiHfa,  puesto  que  de  la  exactitud  de  un  diagnóstico  causal  depende  el 
éxito  del  tratamiento. 

No  es  indiferente  para  los  organismos  castigados  por  infecciones  previas 
ó  que  por  sus  condiciones  orgánicas  estén  predispuestos  á  lesiones  conse- 
cutivae  4  los  efectos  mecánicos  é  infecciosos  de  la  tos,  la  intensidad,  do- 
ración  ^  naturaleza  de  esos  ataques  de  forma  convulsiya  á  que  se  refiere  el 
Dr.  Benitez,  pues  hay  que  comprender  que  todo  nifio  que  tose,  es  por  si  nn 
enfermo  de  algo  que  hay  que  determinar,  y  por  lo  menos,  un  predispuesto 
á  padecer  lesiones  evitables. 

Ee  cierto  clínicamente  cuanto  el  Dr.  Benitez  acaba  de  exponer ;  él  ha 
observado  con  exactitud  lo  que  son  esas  toses  convulsivas  insólitas  que  se 
obaervau  en  las  epidemias  de  gripe,  y  con  frecuencia  en  la  del  año  actual. 
Enfermos  de  catarro  bronquial  de  índole  gripal  que  durante  cuatro  ó  seis 
día»  nada  de  notable  acusa  su  tos,  repentinamente  se  inicia  un  ataque 
codvuIhíto  que  dura  algún  tiempo,  en  el  cual  el  espasmo  glótico  no  es  muy 
acentuado.  El  Dr.  Benitez  ha  observado  niños  en  buen  estado  de  salud  y 
cuyo  primer  síntoma  se  revela  por  el  ataque  de  tos  convulsiva  con  una 
fuerte  inspiración  sibilante,  cuyo  ataque  sigue  durante  algunos  momentos 
eou  un  aspecto  parecido  al  de  la  tos  ferina. 

No  ba  observado  el  Dr.  Barabia  enfermos  de  este  tipo,  aunque  sí  del 
cuadro  caracterizado  por  los  síntomas  suaves  unas  veces  antes  descritos  y 
otrod  por  un  ataque  de  tos  fuerte  y  duradero,  que  le  permite  sefialar  den- 
tro de  U  tos  convulsiva  gripal  dos  formas,  una  leve  y  otra  más  intensa, 
que  cree  debida  á  excitación  del  laríngeo  inferior  por  localización  laríngea 
snbglótica  gripal  del  tipo  descrito  por  Gallois.  El  ataque  en  esta  clase  de 
tQB  coüvuLsiva,  aunque  termina  bien,  es  brusca  su  aparición,  y  la  tos,  en 
vez  de  ier  por  quintas,  es  seca  unas  veces  y  otras  de  escasa  expectoración 
amarilla,  la  cara  no  se  abulta,  no  hay  vómitos,  ni  lagrimeo,  ni  taquicardia. 
No  preserva  de  la  coqueluche,  y  aun  cuando  es  contagiosa  por  lo  que  tiene 
de  i^ripai,  no  suele  ser  precisamente  la  tos  de  esta  forma  la  que  se  contagia 
y  si  la  gripe  misma  en  otras  manifestaciones.  De  este  tipo  de  tos  gripal  se 
ven  con  frecuencia  en  las  epidemias  reinantes  y  en  la  observación  de  la 
forma  ú  que  hace  referencia  determinada  por  laringitis  subglótica. 

De  eáta  forma  clínica  ha  observado  tres  casos,  dos  de  duración  corta  re- 
lativamente á  otro  caso  ocurrido  en  un  niño  de  tres  años  de  edad,  en  el 
cual,  precedido  cinco  días  de  infección  gripal  de  localización  laringobron- 
quial,  de  repente  aparece  un  ataque  de  tos  seguida,  golpe  tras  golpe,  sin 
inspiración  sibilante,  ni  expectoración,  ni  vómitos,  que  duró  tres  horas> 
pasadas  las  cuales  el  niño,  abatido,  con  los  dedos  fríos,  falto  de  fuerzas^ 
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sin  taquicardia,  con  hipotermia  y  sin  que  se  le  mitigara  aquella  tos  con 
maniluvios  sinapizados,  aplicación  de  esponjas  oon  agua  caliente  sobre  la 
garganta,  enemas  de  doral,  etc.,  hasta  que  después  de  tres  horas  aplicó 
inhalaciones  de  cloroformo  hasta  determinar  una  semianestesia,  con  la 
cual  se  logró  vencer  aquella  acometida  de  tos  conyalsiya  que  inquietaba  á 
la  familia  j  al  médico,  pues  la  impotencia  de  los  medios  empleados  le  ha- 
cia temer  algán  colapso  por  abatimiento  de  fuerzas,  que  se  agotaban  á 
causa  de  tanta  sacudida  por  la  tos  convulsiva. 

Oree  primero  hacer  el  diagnóstico  diferencial  de  ésta  con  otras  clases  de 
tos  en  las  epidemias  de  gripe,  y  al  efecto,  se  ocupa  de  los  caracteres  dife- 
renciales  que  existe  entre  las  llamadas  coqueluches  frustradas  descritas 
por  Trousseau,  Roger,  Riellet  y  Badhes,  Jacobson  de  Bucarest  y  otros,  en 
los  cuales  además  de  la  forma  de  comportarse,  tiene  la  característica  de  la 
duración  larga  y  del  posible  contagio.  Se  ocupa  de  la  tos  á  que  se  refiere 
Smit  en  los  anémicos  nerviosos  y  por  excitación  intestinal  en  niños  de  cua- 
tro á  doce  afios ;  de  la  tos  faríngea,  tan  especial  por  su  aparición  en  las  pri- 
meras horas  de  la  mañana,  flemosa  y  á  veces  con  estrias,  y  aunque  causa 
de  sorpresa  casi  siempre  en  las  lesiones  de  la  campanilla,  amígdalas,  etcé- 
tera; de  la  tos  nocturna,  por  adenoides,  de  la  tos  en  los  adenopáticos»  con- 
secutivas á  lesiones  del  sistema  linfático  por  infecciones  previas  (saram- 
pión, brouquitis,  etc.),  y  concluye  afirmando  su  opinión  clínica  en  favor  de 
la  existencia  de  est^  entidad  morbosa  como  variante  de  manifestación  gri- 
pal, de  la  cual  hay  dos  formas,  una  leve,  de  poca  intensidad  y  duración  en 
cuanto  ataque  de  tos  se  refiere,  y  otra,  intensa,  brusca  y  en  la  cual  los  ata- 
ques son  del  tipo  del  que  ha  descrito  y  cuyo  tratamiento  exige  á  veces 
hasta  la  semianestesia  clorofórmica  para  lograr  vencerle,  y  cree  que  la  pa* 
togenia  en  este  caso  de  gran  intensidad,  tiene  explicación  en  la  localiza- 
ción  subglótica  del  agente  determinante  de  la  gripe  que  provoca  el  fuerte 
ataque  por  irritación  del  laríngeo,  que  en  su  estímulo  constante,  determi- 
na el  cuadro  descrito  anteriormente. 

iSl  Dr.  Carozo  pretende  describir  el  microbio  de  Pfeiffer,  diciendo  que 
es  uno  de  los  que  se  tifien  con  el  Oram,  presentándose  en  cadenetas,  siendo 
su  tamaño  grande,  formando  verdaderos  palotes  y  que  es  fácil  verle  con  un 
pequeño  aumento,  unos  600  diámetros. 

El  Dr.  Cardenal  combate  lo  dicho  por  el  Dr.  Oarazo,  manifestando  que, 
si  no  recuerda  mal,  dicho  microbio  tiene  dimensiones  mucho  más  pequeñas. 

El  Dr.  Benitez  dice  que  al  hacer  esta  comunicación  á  la  Sociedad,  no  ha 
hablado  del  exameo  micro  biológico  de  las  secreciones,  porque  su  propósito 
era  exclusivamente  tratar  del  diagnóstico  clínico  á  la  cabecera  del  enfer- 
mo, y  no  del  microbiológico  hecho  en  el  laboratorio,  pues  en  este  caso  hubie- 
ra tratado  también  del  análisis  de  la  sangre  y  del  de  las  orinas. 

En  cnanto  á  que  la  coqueluche  es  contagiosa  y  la  tos  gripal  no  lo  es,  dice 
que  siendo  la  gripe  epidémica  y  contagiosa,  ¿por  qué  no  ha  de  poderlo  ser 
la  tos  del  mismo  origen?  La  práctica,  de  acuerdo  con  la  teoría,  así  lo  confir- 
ma, y  dice  podría  citar  varios  casos. 

SI  SMrtlaH*  út  MlOf, 

Dr.  Isaac  Mobbüo. 
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Ceguora  histérica.— En  la  Revista  de  Medicina  y  Oirugia,  de  Barcelona,  se 
publica  un  caso  clínico  expuesto  en  la  Academia  por  el  Dr.  Barraqner.  8e 
refiere  á  un  bombre  joven  que  recibió  contra  los  nasales  un  madero  caído 
desde  un  cuarto  piso,  produciéndole  una  berida  irregular  de  poca  exten- 
sión, pero  que  al  recibir  el  golpe  perdió  el  conocimiento  y  no  recuerda  nada 
de  lo  que  pasó  los  dos  primeros  días  á  contar  del  instante  del  traumatismo. 

Mira  con  vaguedad ;  sólo  ve  boy  por  un  ojo,  el  derecbo;  bay  ptoais  espas- 
módica  del  izquierdo.  Presenta  bemianestesia  traumática  y  térmica  de  todo 
el  lado  izquierdo  de  la  cabeza  y  cuerpo;  lo  mismo  le  sucede  con  el  oído,  el 
olfato  y  el  gusto.  Dice  que  está  muy  triste  y  siempre  siente  frió  intenso  en 
medio  de  la  espalda.  6u  vaga  mirada  no  obedece  á  la  voluntad,  pero  sí  que 
fija  los  ojos  donde  presta  atención  por  asociación  funcional,  lo  mismo  que 
si  mirara. 

A  pesar  de  la  ceguera  ambas  pupilas  se  mueven  con  facilidad  y  exactitud 
á  las  variaciones  luminosas. 

Este  es  un  caso  de  los  frecuentes  en  clínica  oftalmológica.  Todos  ellos 
son  sujetos  con  estigmas  nerviosos  que,  después  de  un  golpe  en  la  cabeza, 
pierden  el  conocimiento,  y  unos  al  volver  en  sí  les  falta  la  visión,  sienten 
desequilibrio  moral,  cefalalgia,  y  otros  acusan  trastornos  nerviosos  á  los 
cuatro  ó  cinco  días,  además  de  la  ceguera  preexistente,  pero  en  todos  ellos 
hay  integridad  funcional  de  las  pupilas. 

Son,,  como  el  presente,  bisterotraumatismos  que  además  de  los  síntomas 
anunciados  ofrecen  exceso  de  sensibilidad  en  la  berida  ó  punto  lesionado  y 
una  sugestibilidad  peculiar  que  el  clínico  debe  descubrir  porque  ella  es  la 
base  de  su  instantánea  curación,  ya  que  todas  estas  cegueras,  mediante  una 
sugestión,  cesan  como  por  encanto. 

En  el  presente  ha  retardado  el  acto  sugestivo  para  poderlo  acompañar  á 
la  Academia,  de  lo  contrario  en  estos  momentos  no  sería  ciego.  Seguida- 
mente refiere  cómo  aprendió  de  curar  esta  clase  de  ceguera.  Fué  una  mu- 
jer embarazada  que  pidióle  le  sacara  un  ojo  que  tenía  enfermo  desde  la 
edad  de  catorce  afios,  porque  el  médico  que  entonces  le  asistió  díjole  que 
si  llegaba  á  ser  madre  podría  perder  el  otro,  y,  efectivamente,  al  cuarto 
mes  de  embarazo  se  tornó  ciega  del  ojo  bueno.  Examinólo-,  vio  que  estaba 
sano;  lo  dijo  á  la  interesada  y  ante  la  contradicción  de  pareceres  entre  mé- 
dico y  enferma,  ésta  se  disgustó,  y  tuvo  tan  intensos  ataques  nerviosos,  que 
hicieron  temer  por  el  curso  ulterior  del  embarazo.  Entonces,  á  fin  de  satis' 
facer  ios  firmes  deseos  de  que  le  enuclearan  el  ojo  malo,  simuló  operarla:  le 
enseñó  después  un  ojo  de  otro  y  al  día  siguiente,  al  levantarle  el  vendaje, ha- 
bía recobrado  la  vista  del  ojo  sano.  Después,  para  evitar  que  ante  el  espejo 
volviera  á  verse  el  ojo  enfermo,  se  lo  tatuó,  diciéndole  que  le  implantaba 
uno  de  nuevo  y  completo,  aunque  ciego,  con  todo  lo  cual  volvió  á  su  pue- 
blo contenta  y  engañada,  pero  con  vista. 

Acto  seguido  refiere  otros  casos  de  ceguera  histérica  á  cual  más  curio- 
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808,  carado8  también  por  angestión,  simulando  operaciones  ú  otros  medios 
sagestiros  qne  saelen  impresionar  grandemente  á  esta  clase  de  enfermos, 
añadiendo  que  el  caso  presentado  ya  lo  tiene  convencido  de  qne  lo  curará 
por  medio  de  un  relámpago  eléctrico  que  le  hará  pasar  por  el  fondo  del  ojo 
al  instante  que  esté  en  disposición. 

La  ambliopia  histérica  es  producto  del  choque  mental  y  no  del  físico,  por 
eso  se  cura  psíquicamente,  y  para  asegurar  el  diagnóstico  precisa  que  el 
examen  minucioso  del  ojo  nos  demuestre  que  no  hay  lesión  material. 

Demuestra  claramente  la  razón  de  la  aparente  anomalía  clínica  de  estar 
abolida  la  visión  y  no  obstante  persistir  integra  la  reacción  pnpiiar  á  la 
luz,  exponiendo  una  serie  de  afiligranadas  nociones  físiopatológicas  de  la 
función  visual,  que  sólo  un  profundo  y  concienzudo  estudio  del  sistema 
nervioso  consiente  recordar,  para  repetirlas  con  la  claridad  con  que  lo  hizo 
el  señor  disertante. 

La  bomottatía  previa  en  oto-rino- laringología.  —  En  los  Archivos  de  Gineco- 
patia^  Obstetricia  y  Pediatría  publica  el  Dr.  J.  A.  del  Cueto  lo  siguiente: 

<La  Intima  relación  entre  la  salud  y  la  integridad  de  la  mucosa  faríngea 
es  sobradamente  evidente  y  conocida  de  pantiatras  y  especialistas. 

En  el  día,  todo epifarinx  ocupado  por  tumores  adenoides,  pólipos,  etc., 
68  felizmente  objeto  de  inusitada  atención  por  parte  del  médico,  quien  no 
duda  en  desembarazar  al  enfermo  de  su  peligroso  tejido  neoplásioo. 

Para  obtenerlo  se  empieza  por  instituir  un  tratamiento  farmacológico, 
por  lo  general  yódico,  el  cual  ó  no  hace  nada  ó  provoca  el  yodismo,  cir- 
cunstancias ambas  que  lo  hacen  muy  poco  recomendable.  En  su  conse- 
cuencia, queda  tan  sólo  en  pié  la  intervención  quirúrgica,  único  trata- 
miento rápido,  constante  y  radical,  mas  no  exento  de  inconvenientes. 

De  entre  éstos  el  mayor  es  la  hemorragia.  La  pérdida  de  sangre  consecu- 
tiva al  raspado  ó  al  morcellemeat  de  las  vegetaciones  suele  ser  algo  conside- 
rable, y  si  bien  es  cierto  que  casi  jamás  es  mortal ,  puede  en  determinados 
ó  indeterminados  sujetos  alcanzar  proporciones  alarmantes  y  revestir  más 
ó  menos  gravedad.  En  estos  casos  desgraciados,  el  cirujano  no  tiene  más 
que  agarrarse  á  la  hemofilia  y  no  soltarla  hasta  haber  cesado  los  velados 
cargos  ó  las  claras  reclamaciones.  Como  cirujano  general  he  operado  mu- 
chos niños  en  Asilos,  Hospitales  y  en  mi  clientela  particular,  y  puedo 
asegurar  que  con  la  pinza,  el  cauterio  y  la  gasa  me  he  reído  siempre  de  la 
hemofilia  y  percances  similares.  He  de  advertir  que,  á  imitación  del  Profesor 
Kocher  (Berna),  acostumbrados  á  ligarlo  todo  y  á  evitar  casi  en  absoluto 
la  pérdida  sanguínea,  por  ser  la  única  manera  de  ver  bien  lo  que  se  hace  y 
de  obtener  curaciones  de  primera  intención.  En  el  cavum  nasofaríngeo  esta 
pulcritud  operatoria  no  es  factible;  la  cucharilla  ó  la  pinza  cortantes 
raspan  ó  muerden,  respectivamente,  tejido  adenoideo  y  también  mucosa; 
sinnúmero  de  vasitos  han  de  quedar  abiertos,  y  si  se  tropieza  con  arterio- 
las  de  mayor  calibre,  la  abundante  hemorragia  molesta  al  operador,  pone 
al  niño  en  peligro  de  astixia,  mayormente  si  es  muy  pequeño,  y  si  no  se 
cohibe  pronto  hay  que  hacer  un  rápido  y  precipitado  taponamiento  y  em- 
pezar á  pensar  en  la  pavorosa  diátesis  hemofilica.     . 

Este  accidente,  en  ocasiones  grave,  en  otras  más  benigno,  pero  siempre 
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temible,  tiene  on  remedio:  U  ieqaemim  preTeniira.  Tftl  isquemim  U  oIk 
tesgo  COD  ei  eloraro  de  calcio  qaimicamente  puro.  El  wúdm»  facúmü  m  4 
ngaiente. 

L*  rispeni  de  U  operación,  ó  loe  doe  días  anteriores  á  ésta,  prescriba» 
la  fórmida: 

Clororo  de  caldo  poro 3  gfm»Qft^ 

Aguaderólada 250      — 

Jarabe  tímple  para  ediiioorar c.a. 

Para  tomar  en  cuatro  Teces;  la  última  dos  horas  antes  del  raspado.  Eb 
incompatible  con  la  leche. 

El  resaltado  de  esta  medicación  es  el  aumento  de  la  coagula btÜdad  de 
la  sangre,  lo  cual  erita  por  completo  toda  hemorragia  por  reEnmamientOi 
etcétera* 

La  dosis  indicada  es  para  un  adulto;  á  los  nifios  se  les  dosifíc^á  con 
arreglo  á  la  edad». — 8arabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍS 
Señan  del  día  8  de  Mayo  de  Í906  (1). 


Algunos  hsehos  nuevos  aceros  de  la  •ffilU  expsrimsntal.  —  El  Dr.  M^tchüi- 
Korp  :  Esta  comunicación  de  hechos  nuevos  la  hago  en  nombre  de  Eoaz  j 
en  ei  mío.  Habido  es  que  hoy  se  admite  como  definitiva  la  opinión  de  que 
la  Bifílis  es  inocniable  á  los  monos  antropoides  é  inferiores  del  antig^uocoD- 
tinente.  Hoy  nos  proponemos  someter  á  vuestro  juicio  el  resultado  de  nue- 
vas investigaciones  que  demuestran  que  el  virus  sifíiitico  viruieQto,  ino- 
culado ai  hombre  no  sifilítico,  puede  ser  negativo  si  se  tiene  cuidado  en 
tomar  ciertas  medidas  preventivas.  Elste  resultado  se  ha  obtenido  por  me- 
dio de  las  fricciones  mercuriales  practicadas  después  de  la  inoculación  del 
virus  sifilítico  y  en  ei  mismo  sitio  que  dicha  inoculación. 

Después  de  haber  obtenido  con  este  procedimiento  un  resultado  de  io» 
más  satisfactorios  en  12  monos,  no  encontramos  ninguna  contra!  ndicació 
para  intentar  la  experimentación  en  el  hombre.  Entre  muchas  per^onj 
que  se  ofrecieron  con  este  objeto,  se  encontraba  un  estudiante  de  mediciD 
de  la  Facultad  de  París  ;  llegado  al  final  de  sus  estudios  médicos,  se  dab 
perfecta  cuenta  del  estado  de  la  cuestión  y  podía  obrar  con  plena  conoo: 


(t)  Las  tesiones  de  los  días  17  y  24  de  abril  y  I.*  de  mayo  no  smniniBtrafon  materU 
para  ettaa  traduooionet. 
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miento  de  cansa.  Éste  estndiante  nunca  habla  tenido  sífilis,  ni  hereditaria 
ni  adquirida.  Persaadidos  como  estábamos  de  que  el  método,  eficaz  para 
los  monos,  también  debía  serlo  para  el  hombre,  nunca  pensamos  que  co- 
rriera el  riesgo  serio  de  contraer  la  sífilis.  En  yista  de  todo  esto  y  en  pre- 
sencia de  los  Dres.  Qneyrat,  Saboarand  y  Salmón,  hicimos  el  signiente 
experimento  el  día  1.^  de  febrero  del  afío  actual :  ai  lado  izquierdo  del 
surco  balanoprepucial  practicamos  tres  escarificaciones  paralelas  con  el 
escarificador 'de  Vidal  cargado  de  yirus  sifilítico  procedente  de  un  chancro 
indurado  que  databa  de  un  mes ;  después,  y  siguiendo  el  mismo  procedi- 
miento, practicamos  una  inoculación  ai  lado  derecho  del  surco  balano- 
prepucial con  virus  sifilítico  de  un  chancro  indurado  que  databa  de  nueve 
á  diez  días. 

Los  mismos  virus  fueron  inoculados  el  mismo  día  á  un  chimpancé,  que 
murió  de  neumonía  diez  días  después  del  experimento,  sin  haber  dado 
ningún  resultado.  Además,  los  dos  virus,  y  el  mismo  día  1.^  de  febrero, 
fueron  inoculados  en  las  dos  arcadas  superciliares  de  cuatro  macacos.  Una 
hora  después  de  la  inoculación  de  los  virus,  las  partes  lesionadas  del  estu- 
diante y  de  un  macaco  fueron  friccionadas  durante  cinco  minutos  con  una 
pomada  recientemente  preparada  con  lU  gramos  de  calomelanos  y  80  de 
lanolina ;  veinte  horas  después  de  la  inoculación,  las  arcadas  superciliares 
de  otro  macaco  fueron  ampliamente  frotadas  con  la  misma  pomada  ;  los 
otros  dos  macacos  se  dejaron  sin  ningún  tratamiento  á  título  de  testigos. 

Dos  días  después  del  experimento,  la  región  balanoprepucial  del  estu- 
diante no  presentaba  ningún  indicio  de  infiamación ;  sólo  con  la  lente  se 
distinguía  la  marca  de  las  escarificaciones,  que  desaparecieron  pocos  días 
después.  No  obstante,  más  tarde  tuvo  en  el  borde  del  prepucio,  lejos  de 
los  sitios  de  las  inoculaciones,  pequeñas  vesículas,  que  se  llenaron  de  pus, 
las  cuales,  semejantes  al  herpes,  desaparecieron  en  dos  días ;  nada  tenían 
que  ver  con  la  sífilis  ;  los  ganglios  de  las  ingles  no  se  hipertrofiaron  en  nin- 
gún momento.  Es  de  advertir  que  este  paciente  tenía  de  vez  en  cuando, 
antes  del  experimento,  erupciones  vebiculosas  análogas.  Descartado  esto, 
no  ha  tenido  ningún  accidente  morboso  durante  los  tres  meses  largos  que 
duró  el  experimento. 

Dedúcese»  pues,  de  ello  que  á  pesar  de  una  inoculación  de  virus  sifilítico 
incomparablemente  más  abundante  que  la  que  se 'hace  en  las  condiciones 
naturales,  nuestao  paciente  ha  quedado  completamente  indemne  de  sífilis. 
Esta  inmunidad  no  puede  ser  debida  á  la  inocuidad  de  los  virus  emplea- 
dos, puesto  que  diecisiete  días  después  del  experimento  ios  dos  macacos 
testigos,  no  tratados  con  la  pomada,  han  presentado  á  lo  largo  de  la  arcada 
derecha  lesiones  totalmente  idénticas  á  las  de  tantos  otros  macacos  de 
nuestros  experimentos ;  mientras  que  en  uno  de  estos  do&  testigos  el  acci- 
dente primario  ha  curado  en  tres  semanas,  en  el  otro  se  ha  desarrollado 
extensamente  y  aún  es  visible,  más  de  dos  meses  y  medio  después  de  su 
aparición.  De  los  macacos  tratados  con  la  pomada,  el  que  había  sido  fric- 
cionado á  las  veinte  horas  de  la  inoculación  presentó  un  accidente  prima- 
rio de  la  arcada  superciliar  derecha  á  los  treinta  y  nueve  días  de  incu  ba- 
ción  ;  el  que  fué  tratado  ai  mismo  tiempo  que  el  estudiante  no  ha  tenido 
ninguna  manifestación  sifilítica. 
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Estos  experimentos  saministran  la  prueba  de  qae  la  pomada  coa  calo- 
melanos aplicada  una  hora  después  de  la  inoculación  del  Tiros  sifilitico^  m 
tan  capaz  de  impedir  el  ingerto  de  la  sífilis  en  el  hombre  como  en  loa  mo- 
nos, y  además,  demaestra  que  pasadas  veinte  horas  la  pomada  no  ejerce 
ninguna  acción  preyentiya.  Del  conjunto  de  estos  hechos  se  pueda  con- 
•cluir  que  la  pomada  á  base  de  calomelanos  puede  utilizarse  en  la  proíiiazia 
de  la  sífilis.  Experimentos  ulteriores,  algunos  de  los  cuales  están  ya  gi>- 
menzados,  precisarán  los  detalles  del  empleo  preyentiyo  de  las  pomadaí 
mercuriales. 

El  Dr.  Hallopbau  :  La  comunicación  del  Dr.  Metchnikoff  tendrá  segu- 
ramente uua  gran  resonancia,  aunque  Neisser,  en  el  Congreso  de  Lisboa, 
haya  indicado  que  él  había  obtenido  muchos  firacasos  procediendo  eu  1&  foi^ 
ma  referida.  8eria  conyeniente  saber  si  el  Dr.  Metchnikoff  ha  obieryado 
casos  de  irritación  local  empleando  la  pomada  con  calomelanos. 

El  Dr.  Metchnikoff  :  Es  ya  una  confirmación  del  éxito  de  nuestros  ex- 
perimentos el  que  Neisser  diga  que  repitiéndolos  no  ha  obtenido  má&  que 
fracasos,  puesto  que,  como  es  bien  sabido,  durante  mucho  tiempo  Neisser 
no  ha  conseguido  reproducir  la  sífilis  en  el  mono,  mientras  que  nosotros  lo 
conseguimos  fácilmente,  lo  propio  que  otros  experimentadores.  RecoaD;u!o 
que  el  experimento  bocho  en  el  estudiante  es  incompleto,  puesto  que  uo  se 
ha  hecho  la  contraprueba,  que  consistiría  en  inocular  el  yirus  sifilíuco  y 
no  practicar  fricciones  locales  con  la  pomada  mercurial.  Pero  en  el  hombre 
no  se  puede  obrar  como  en  el  animal,  y,  por  lo  tanto,  intencionad  ame  o  te 
hemos  dejado  incompleto  el  experimento.  De  todos  modos  creo  que  no  d^ja 
de  tener  una  gran  importancia,  y  en  particular  si  se  tiene  en  cuenta  que 
un  mono  sifilítico  me  desgarró  la  piel,  me  hice  inmediatamente  friccioaea 
locales  con  la  pomada  de  calomelanos  y  no  he  tenido  ningún  acciaent^. 
He  empleado  eu  mis  experimentos  la  pomada  con  calomelanos  ó  con  enesol 
con  éxito  y  sin  inconyenientes;  sólo  he  yisto  que  proyocaba  irritación  el 
ungüento  gris.— Godina  CASTBLLyi. 


SOCIEDAD    DB   CIRUGÍA   DE   PARÍS 
SeHón  del  dia  9  de  Mayo  de  1906,         , 


Luxación  de  los  huesos  del  carpo.  —  El  Dr.  Couteau  presentó  las  radiogra* 
fias  de  un  enfermo  que  tuyo,  á  consecuencia  de  una  caída,  luxación  de  los 
huesos  del  carpió,  con  salida  de  algunos  de  ellos  por  la  cara  palmar  de  la 
mano.  La  lesión  curó  por  simple  reducción  con  resultado  fuucional  de¿ii ' 
tÍTo  y  satisfactorio. 

Hasta  la  fecha  sólo  se  han  publicado  19  casos  de  este  género.  Respeci 
al  tratamiento  desechó  la  amputación,  y  dijo  que  sólo  puede  elegirse — ñ 
gún  las  circunstancias  —  entre  la  reducción  simple  y  la  resección.  De  \om 
casos  publicados,  murieron  3  por  infección.  ISu  enfermo  tuyo  á  los  cuat 
días  un  flemón  del  antebrazo,  y  á  los  quince  neuritis  del  cubital,  con  f6i] 
menos  paralíticos  que  persisten  en  la  actualidad,  seis  meses  después  di 
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accidente.  Además  de  esta  parálisis  ligera,  ha  tenido  algo  de  atrofia  de  la 
mano,  ligera  anquilosis  de  la  muñeca,  pero  lo  qae  dificnlta  más  los  movi^ 
mientos  de  la  mano,  según  demaestra  la  radiografía,  es  cierta  separación 
de  las  extremidades  inferiores  de  los  huesos  del  antebrazo,  separación  pro- 
ducida al  parecer  por  exóstosis  múltiples  que  ocupan  el  espacio  interóseo 
y  limitan  de  una  manera  notable  los  movimientos  de  pronación  y  supi- 
nación. 

Tumor  quíttico  del  caello.-^El  Dr.  Waltker  presentó  esta  pieza  patológica 
extirpada  recientemente  á  un  anciano  de  setenta  y  dos  afios.  El  tumor, 
cuyo  desarrollo  se  remontaba  á  seis  ó  siete  años,  tenia  el  volumen  de  dos 
puños;  estaba  localizado  en  la  parte  lateral  izquierda  del  cuello,  pero  pro- 
cedía al  parecer  de  la  región  suprahioidea.  Rechazaba  y  comprimía  la  la- 
ringe, y  por  este  motivo  y  para  evitar  todo  accidente  respiratorio  durante 
la  operación,  el  Dr.  Walther  creyó  preferible  evacuar  la  bolsa  antes  de 
extirparla.  La  punción  dio  salida  á  más  de  medio  litro  de  líquido  hemático 
de  color  de  chocolate.  La  extirpación  fué  fácil  y  el  enfermo  curó  sin  com- 
plicaciones. 

£1  examen  histológico  de  la  pieza  patológica  demostró  que  se  trataba  de 
un  cangioma  que  había  experimentado  la  transformación  quística^.  El 
Dr.  Walther  cree,  dada  la  falta  absoluta  de  pedículo  vascular,  que  se  trata 
más  bien  de  un  quiste  congénito  del  cuello  que  ha  experimentado  la  trans- 
formación angiomatosa.— (Z^  Pres$e  Medícale). — F.  Toledo. 


REAL   SOCIEDAD   MEDICO-QÜIRÚRGICA  DE   LONDRB8 
Sétián  del  día  22  de  Mayo  dé  1906. 

Dotcientat  ochenta  y  dos  operaciones  per  enfermedades  no  oanoerotas  del 
ettémago.  —  El  Dr.  B.  G,  A,  Moyniham  hizo  un  análisis  detallado  de  estos 
casos,  que  dividió  en  cuatro  grupos:  úlcera  perforante  del  estómago  y  del 
duodeno,  24  casos  con  nueve  muertes;  hemorragia  persistente,  27  casos 
con  tres  muertes;  úlcera  crónica  en  sus  diversas  formas  y  dilatación  del 
estómago,  209  casos  con  dos  muertes;  retracción  del  estómago  en  forma 
de  reloj  de  arena,  22  casos  con  tres  muertes. 

El  Dr.  H,  J.  Paterson  cree  que  uno  de  los  hechos  más  importantes  rela- 
cionados con  este  asunto  es  la  disminución  rápida  de  la  mortalidad  después 
de  la  gastroyeyunostomía,  en  la  que  es  algo  su'perior  á  1  por  100.  Los  re- 
sultados lejanos  de  las  operaciones  gástricas  son  difíciles  de  conocer.  De  116 
casos  consecutivos  de  operación  por  perforación,  que  ha  coleccionado, 
en  el  92  por  100  hubo  antecedentes  innegables  de  ulceración,  y  sólo  una 
proporción  pequeña  de  estos  enfermos  tuvo  hematemesis.  La  proporción 
de  perforaciones  en  la  pared  posterior  es  de  12  por  100.  Convendría  que  á 
la  vez  que  se  sutura  una  úlcera  gástrica  se  practicara  la  gastroyeyunosto- 
mía, porque  así  disminuiría  de  un  modo  notable  la  mortalidad  operatoria 
en  estos  casos. 

El  Dr.  W.  Hale  White  aludió  en  particular  á  los  casos  con  hematemesis 
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abondanie ;  de  loe  27  casos  .citados  por  el  Dr.  Moyniham,  en  dos  no  5« 
encODiró  úlcera  al  practicar  la  operacióo  y  udo  de  loe  CDÍermos  murió.  Hm 
coleccionado  27  casos  de  hematemesis,  en  los  que  no  se  encontró  úlcera  a! 
practicar  la  operación  ó  la  autopsia.  De  10.000  cadáyeres  examinados,  solo 
en  dos  de  los  qne  hablan  muerto  por  hematemesis  no  se  encontró  úlcera 
del  estómago.  Conriene,  por  lo  tanto»  qne  la  hematemesis  puede  ser  de- 
bida á  la  simple  exudación  sanguínea,  de  modo  qne  puede  cTitarBc  la 
operación.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  es  probablemente  preferible  no 
operar  durante  la  hematemesis,  y  si  ésta  es  grave,  una  vez  qne  cesa  se 
practica  la  gastroyeyunostomia.  La  mortalidad  por  hematemesis  simple  es, 
en  efecto,  muy  pequeña. 

El  Dr.  F.  S,  Eve  cree  que  la  cuestión  del  diagnóstico  es  de  importancia 
capital.  Ed  muchos  casos,  al  parecer  ejemplos  típicos  de  ulceración  k^' 
trica,  no  Be  encontró  úlcera  al  ser  operados.  ¿En  qué  síntomas  debe  fan- 
darf^e  el  diagnóstico  de  la  ulceración  crónica  del  estómago?  ¿A  qné  sigroos 
ee  necesario  ateoerse  para  reconocer  la  existencia  de  una  úlcera  cuando  se 
abra  el  abdomen?  La  palpación  externa  es  á  yeces  insuficiente,  j  para  la 
exploración  se  necesita  hacer  una  abertura  en  la  superficie  posterior  del 
estómago. 

El  Dr.  F.  H.  EawJcxn  aludió  á  la  rareza  de  la  muerte  por  hematemeaia, 
ann  las  más  copiosa». 

El  Dr.  Moyniham  dijo  que  la  mortalidad  por  hemorragia  en  la  úlcera 
crónica  gástrica  ó  duodenal  es  probablemente  mucho  mayor  de  lo  que  suele 
creerse.  La  recidiva  constante  de  la  hemorragia  hace  la  operación  necesa- 
ria; la  hemorragia  va  aconlpafiada  de  síntomas  de  úlcera  del  estómago  6 
del  daodeno,  y  se  presenta  á  intervalos  cada  vez  más  cortos  y  en  mayo? 
cantidad.  Una  sola  hemorragia,  aunque  sea  abundantísima,  no  juatifíca  el 
tratamiento  operatorio.  La  operación  no  debe  practicarse  durante  la  he- 
morragia. —  (British  Afed.  Journal)  —  F.  Tolkdo. 


IMPERIAL    T    REAL    SOCIEDAD    DE   LO^    MEDIÓOS    DE    VIENA 
Suión  del  dia  27  dé  Ahrü  de  190e, 

Influencia  do  los  rayos  RSotgen  en  el  embarazo.— Los  Dres.  Otfritd,  O,  Fill- 
mr  y  Federico  Neumam  dicen  que  de  los  experimentos  que  han  realizado 
reinita  qne  el  hecho  de  someter  á  la  acción  de  los  rayos  Rontgen  loe  ora- 
rioei  de  conejas  preñadas,  determina  el  retroceso  del  embarazo  en  la  prime- 
ra mitad  de  éste,  no  obstante  haber  preservado  al  útero  de  dichos  rayos. 
Loa  ovarios  presentaban  signos  más  ó  menos  marcados  de  degeneración. 
Los  autores  creen  que  ambas  perturbaciones  tienen  relación  muy  estrecha, 

Acaso  pudieran  utilizarse  estos  hechos  para  el  tratamiento  de  la  osteo- 
ma lacia,  ya  que  esta  enfermedad  parece  estar  relacionada  con  un  aumente 
de  la  secreción  interna  del  ovario.  También  en  las  hemorragias  eonsecnti- 
Tas  á  Los  miomas,  cuando  falte  poeo  para  la  menopanaia^paim  anticipar  ésta. 
Tampoco  hay  que  olvidar  la  posibilidad  de  que  se  apele  á  este  medio  para 
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proTocar  el  aborto  con  nn  fin  criminal.  Por  último,  pudiera  servir  para  ob- 
tener la  esterilidad  transitoria  ó  permanente. 

El  Dr.  Latzko  refiere  habérsele  qnejado  nna  mujer  de  que,  no  obstante 
haber  sido  sometida  á  los  rayos  X  por  otra  persona,  se  había  hecho  emba- 
razada. 

Aneurisma  de  erigen  traumátioo.  —  El  Dr.  ÁrU<mío  de  Frisch  presenta  nn 
gnarda  de  máquinas,  de  sesenta  y  cuatro  años,  que  tiene  un  aneurisma  de 
la  cubital  en  la  eminencia  hipotenar  derecha.  Tiene  nueve  semanas  de  fe- 
cha, y  aunque  es  de  origen  al  parecer  espontáneo,  es  lo  más  probable  que 
reconozca  por  causa  el  traumatismo  de  carácter  crónico  á  que  está  expues- 
to este  sujeto,  por  el  hecho  de  tener  que  manejar  á  cada  paso  destornilla- 
dores muy  pesados. 

Carcinoma  de  la  mueeta  de  una  vejiga  eetépica.— El  Dr.  Antonio  de  Eisels- 
BBRo :  La  mujer  de  cincuenta  y  cuatro  afioe  que  aquí  presento,  hija  de  pa- 
dres sanos,  nació  con  una  ectopia  total  de  la  vejiga  y  con  epispadias  de  la 
uretra.  Gracias  á  un  gran  aseo  se  evitó  el  desarrollo  de  un  eczema  en  los 
muslos,  y  desde  los  catorce  años  lleva  la  paciente  un  recipiente  urinario. 
A  esa  edad  se  presentó  la  menstruación,  que  continuó  con  toda  regularidad 
hasta  loe  treinta  y  ocho  años,  en  cuya  época  cesó  espontáneamente.  En  el 
mismo  año  se  le  practicó  la  ovarotomía  á  causa  de  un  quiste  del  ovario.  En 
mayo  de  1908  observó  la  paciente,  por  primera  vez,  un  tumor  en  la  mucosa 
vesical  ectopiada,  tumor  que  creció  muy  lentamente  y  que  sangraba  algu- 
na que  otra  ves.  Últimamente  el  crecimiento  del  tumor  fué  más  rápido. 
En  enero  de  1905  aparecía  la  mucosa  vesical  ocupada  casi  en  su  totalidad 
por  una  excrecencia  á  manera  de  coliflor,  la  cual  venía  á  ocultar  el  orificio 
uretérico  izquierdo,  que  hasta  entonces  había  estado  libre.  El  21  de  enero 
de  1905,  previa  anestesia  y  se  circunscribió  con  un  corte  toda  la  mucosa 
vesicaly  se  disecócon  mucha  precaución  el  tumor  juntamente  con  dicha  mu- 
cosa hasta  no  dejar  unida  ésta  más  que  con  los  dos  uréteres  y  con  la  pared 
vaginal  anterior.  Para  que  la  operación  fuese  radical  se  cortaron  los  uréte- 
res á  bastante  distancia  de  la  vejiga,  y  por  medio  de  hilos  enhebrados  en 
ellos  se  atrajeron  hacia  adelante.  Después  se  practicó  una  disección  exacta 
de  la  pared  vaginal  anterior.  Para  llenar  el  defecto  que  quedaba  se  incin- 
dió  la  vagina  á  la  derecha  y  á  la  izquierda  en  el  plano  frontal,  se  invir- 
tió hacia  arriba  la  pared  vaginal  anterior  y  se  cosió  en  dicho  defecto.  Los 
dos  uréteres  se  cosieron  lateralmente  en  el  ángulo.  Curación  sin  ningún 
contratiempo.  La  paciente  puede  ahora,  lo  mismo  que  en  otro  tiempo,  re- 
coger la  orina  con  auxilio  de  un  recipiente,  sin  grandes  molestias.  Cl  tu- 
mor vesical  resultó  ser  un  carcinoma  de  células  cilindricas ;  es  lo  más  pro- 
bable, por  lo  tanto,  que  se  trate  de  alguna  porción  desprendida  de  la  mu- 
cosa intestinal,  la  cual  había  sido  el  punto  de  partida  del  desarrollo  del 
carcinoma. 

Estudios  farmneedínámieos  sebre  la  acoión  combinada  de  varias  sales.  —  El 
Dr.  Wolígang  Fauli  explica  el  principio  heurístico  (1),  por  él  sostenido,  del 
paralelismo  entre  las  modificaciones  coloidales  de  los  cuerpos  y  los  cambios 
funcionales  que  se  observan  en  el  organismo.  8e  funda  dicho  principio  en 

(I)  Heurfetioo:  que  sugiere  nuevas  ideas. — (Vailé). 
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qne,  en  la  asociación  complicada  que  constituye  y  representa  la  Btibataneia 
▼iya,  algunos  grupos  han  conserya4o  su  independencia  físicoqqiinica.  Kato 
se  obsQrya  principalmente  en  los  celipoides  (tratamiento  narcótico,  de 
Hans  Meyer),  y  en  los  cuerpos  albuminóideos  coloidales.  Trata  después  el 
autor  de  las  dificultades  y  limites  del  principio  en  cuestión.  Gomo  base  d« 
los  experimentos  especiales,  hay  que  indicar  el  hecho  de  que  sólo  mediante 
el  empleo  de  sales  de  calcio,  bario  ó  estroncio,  se  consigue  que  la  al  bü- 
mina  se  precipite  con  los  sulfocianuros.  8e  ha  tratado  de  averiguar  ai  se 
repiten  hechos  análogos  en  el  cuerpo  de  los  animales,  á  ver  si  se  modíñca- 
ba  de  un  modo  considerable  la  toxicidad  del  sulfocianuro  sódico  por  medio 
de  los  alcalinotérreos. 

El  Dr.  A,  Frbhlich  pone  de  manifiesto  una  serie  de  curyas  de  presióti 
sanguínea  que  ha  obtenido  en  perros  curarizados  y  morfinizados  y  qae  m 
refieren  al  curso  de  la  intoxicación  con  el  sulfocianuro  y  con  las  salep  de 
estroncio  y  de  calcio.  Lo  típico  de  la  intoxicación  con  el  sulfocianuro  sódi- 
co, es  el  descenso  de  la  presión  sanguínea  con  la  inyección  intraveDOsa  de 
dicha  sal ;  después,  en  el  curso  ulterior  de  la  intoxicación,  aumenta  notable- 
mente  la  presión  sanguínea  y  se  enrarece  el  pulso.  La  muerte  sobreviene 
de  pronto  por  parálisis  cardíaca  aguda,  descendiendo  bruscamente  de^de 
una  gran  altura  á  cero.  Para  las  intoxicaciones  combinadas  se  procedió 
del  modo  siguiente :  después  de  intoxicar  los  animales  hasta  producir  un 
grado  medio  de  enyenenamiento  con  el  sulfocianuro,  para  lo  cual  basta 
en  algunos  casos  un  tercio  de  la  dosis  mortal,  y  producirse  generalmente 
un  ascenso  considerable  en  la  presión  sanguínea,  con  pulso  leoto^  &e  ÍDjec- 
ta  en  las  yenas  una  dosis  de  la  sal  bárica,  estróncica  ó  calcica.  Con  la  í^al 
bárica  se  refuerza  de  un  modo  agudo  el  efecto  del  sulfocianuro,  habiendo 
bastado  en  algunos  experimentos  la  inyección  de  5  miligramos  de  cloniro 
bárico  para  determinar  en  el  acto  la  parada  del  corazón  y  la  rnnerte  del 
animal.  Elsta  dosis  de  bario  se  halla  en  el  límite  de  la  eficacia  farmacoló- 
gica; la  circulación  de  un  perro  normal  se  modifica  muy  poco  ó  nada  cod 
semejante  dosis  de  bario  dada  sin  más  aditamento.  En  cambio,  coq  U  ad- 
ministración previa  del  sulfocianuro  sobreviene  la  parálisis  aguda  dei  co* 
razón  y  con  todos  los  síntomas  de  la  intoxicación  sulfociánica  mortaL  fal- 
tando en  absoluto  los  de  la  intoxicación  bárica. 

No  se  puede  desconocer  cierta  analogía  entre  estos  experimentos  y  los 
de  precipitación  de  la  albúmina  realizados  por  Pauli.  En  estoR  tiltimos  li 
albúmina  nativa,  que  no  se  precipita  con  el  sulfocianuro,  sólo  lo  hace  cuan- 
do se  añade  una  sal  alcalinotérrea,  á  la  manera  que  en  los  experimentos 
antes  referidos  una  intoxicación  sulfociánica  moderada  se  convierte  en 
aguda  y  mortal  mediante  la  administración  ulterior  de  una  dosis  Tninimt, 
y  por  sí  ineficaz,  de  una  sal  bárica.  También  con  la  adición  de  dosis  t 
tóxicas  de  CaCl"  ó  de  SrCl",  puede  convertir  una  intoxicación  snlfocíánii 
moderada  en  una  aguda  y  mortal ;  sin  embargo,  este  experimento  no  > 
resultado  más  que  en  una  parte  de  los  casos. 

Teniendo  en  cuenta  todo  lo  expuesto,  no  puede  ya  ponerse  en  duda 
valor  heurístico  del  principio  de  analogía  en  el  caso  actual. 

Curación  definitiva  do  un  cáncer  de  la  laringe.—  El  Dr.  Odón  Mtxrf>chik  pr 
senta  un  hombre  al  que,  por  padecer  cáncer  de  la  laringe,  le  practicó  Bil 
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roth  la  extirpación  anilateral  de  este  órgano,  el  afio  1888.  Hay  que  adver- 
tir que  las  curaciones  defínitiyas  obtenidas  con  esta  operación  representan, 
según  las  estadísticas  de  Moritz  Schmidt,  de  1900,  el  6  al  10  por  100,  y  en 
las  de  Brnns,  el  12  por  lOO,  y  que,  además,  en  la  mayoría  de  estos  casos,  la 
operación  tiene  de  fecha  de  tres  á  cinco  años. 

( Wiener  klinieche  Rundechau),  —  R.  dbl  ValCE. 


SOCIEDAD   ALEMANA    DE   CIBÜGÍA 
Reunión  XXXV  celebrada  en  Berlín  del  4  al  7  de  Abril  de  1906» 
f  (Oontinuaeión). 

Fraoturas  por  arma  do  fuego  en  la  guerra  rutojapenooa.  —  El  Dr.  Cdmere 
empieza  manifestando  que  la  bala  de  fusil  japonés  ha  producido  á  veces 
efectos  explosivos  en  los  huesos,  cuando  el  disparo  se  habla  hecho  muy 
cerca,  pero  casi  nunca  cuando  se  había  hecho  á  una  distancia  de  ^iOO  ó  mis 
metros.  Como  quiera  que  él  trata  de  los  primeros  auxilios  prestados  en  caso 
de  fractura  en  el  mismo  campo  de  batalla,  manifiesta  que  no  ha  interveni- 
do personalmente  en  este  4Soncepto,  pero  que  esto  no  obstante,  puede  de- 
cir algo  por  lo  que  ha  visto  en  soldados  heridos  que  venían  de  la  batalla  de 
Mukden,  y  que  después  de  seis  á  siete  jornadas  de  transporte  llegaban  al  la- 
zareto de  Gharbin  sin  haberles  levantado  el  aposito.  Ahora  bien,  así  como 
llegaban  en  muy  buenas  condiciones  las  fracturas  que  habían  sido  tratadas 
en  el  campo  de  batalla  con  un  simple  aposito  y  contención  con  férulas,  sin 
haber  sufrido  ninguna  otra  manipulación,  en  cambio  las  fracturas  que  ha- 
bían sido  tratadas  médicamente  estaban  todas  ellas  infectadas,  y  las  que 
presentaban  peor  aspecto  eran  las  que  habían  sido  taponadas.  De  lo  cual 
se  deduce  que  se  debe  prescindir  de  toda  desinfección  de  tales  heridas  cuan- 
do se  trata  de  grandes  batallas  que  proporcionan  un  material  inmenso  de 
heridos.  Hay  que  limitarse  en  estos  casos  á  cubrir  y  envolver  la  herida  con 
un  material  de  cura  exento  de  gérmenes,  y  á  entablillar  el  miembro  frac- 
turado, y  este  aposito  no  debe  cambiarse  en  lo  más  mínimo  mientras  dure 
el  transporte,  pues  esta  es  la  mejor  manera  de  evitar  toda  infección.  La 
única  operación  que  hay  que  practicar  á  veces  en  el  campo  de  batalla,  es 
la  amputación  de  una  extremidad.  El  cambio  de  aposito  no  debe  verificar- 
se más  que  en  el  lazareto  militar  fijo;  de  lo  contrarío,  y  prescindiendo  del 
peligro  de  la  infección,  exponemos  al  herido  á  otros  contratiempos,  tales 
como  el  desprendimiento  de  trombos  y  la  presentación  de  hemorragias. 
Además  de  esto  se  produce  fácilmente  la  penetración  de  los  extremos 
fracturados  en  las  partes  blandas.  Aun  en  el  lazareto  se  debe  proceder  del 
modo  más  conservador  que  sea  posible,  como  en  los  casos  de  fractura  sub- 
cutánea. En  estos  casos  el  medio  soberano,  es  el  vendaje  enyesado  y  fenes- 
trado.  El  examen  radiológico  de  la  extremidad  fracturada  es  necesario 
para  conocer  exactamente  la  situación  de  las  partes  fracturadas;  según 
esto,  en  el  lazareto  fijo  se  debe  disponer  del  aparato  necesario  para  tal  in- 
vestigación. 
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A  la  circanstancia  de  haber  tratado  de  este  modo  á  los  fracturados  h%j 
que  atribuir  sin  duda  algana  el  hecho  de  que  en  el  lazareto  de  Obarbin 
no  haya  habido  que  practicar  ninguna  amputación  por  fractuT&f  cuando  i 
los  heridos  se  les  habla  colocado  en  dicho  lazareto  el  primer  apóstto. 

Letionet  de  los  nerviot  perifóricot.— El  Dr.  Benle^  de  BreslaTÍa,  riñere  lo 
que  ha  observado  en  276  heridos  que  habían  llegado  al  lazareto  tijo;  de  di- 
chos casos,  84  se  referían  á  lesiones  traumáticas  de  los  nervioa  periféncoe, 
8e  practicaron  95  operaciones,  de  ellas  21  en  nerrios  periféricos,  é  bieut  si 
se  cuentan  2  complicados  con  aneurismas,  28.  De  11  neuralgias  complica- 
das con  parálisis,  6  curaron  sin  operación;  en  6  se  empleó  la  neurolÍBlB, 
óon  8  resecciones  de  nervios  y  2  ingertos  nerviosos;  todos  estos  U  caaos  m 
curaron.  En  el  pronóstico  de  las  parálisis  influye  muchísimo  su  dnración, 
siendo  tanto  más  difícil  la  curación,  cuanto  más  persistan;  5  pacientes  en 
los  que  la  parálisis  ya  tenía  nueve  meses  de  duración,  se  dejaron  de  tratar 
por  haberlos  juzgado  incurables.  En  8  casos  se  refrescaron  y  suturaron  los 
extremos  nerviosos,  habiendo  mejorado  mudhísimo  8  de  ellos ;  en  algunos 
casos  no  fué  posible  reunir  los  extremos  nerviosos  por  medio  de  satura, 
porque  estaban  demasiado  separados.  En  un  caso  se  efectuó  la  transplanta- 
ción  sin  conseguir  mejoría,  en  5  se  practicó  el  ingerto  nervioso  (2  casos  cu- 
raron ;  en  ios  demás  mejoría). 

Heridas  do  caboza.  —  El  Dr.  Hildebrandt,  de  Berlín,  dice  que  los  proyec- 
tiles pequeños  obran  en  las  heridas  de  cabeza  á  la  manera  de  ua  barreno^ 
atravesando  de  este  modo  todos  los  tejidos.  Lo  que  sí  se  observa  es  que  cuan- 
to más  alargados  son  los  proyectiles  (por  lo  mismo  que  se  disminuye  mu- 
cho el  calibre  de  las  armas),  para  poder  hacer  que  penetre  en  el  cuerpo  una 
cantidad  suficiente  y  eficaz  de  metal,  tanto  más  se  disloca  su  centro  de 
gravedad  hacia  la  parte  posterior,  dada  la  forma  puntiaguda  de  la  bala,  y 
con  tanta  mayor  facilidad  pe  coloca  ésta  de  través  al  atravesar  por  grandes 
obstáculos,  ocasionando  de  este  modo  grandes  destrozos.  En  cambio  en  los 
balazos  tangenciales  ó  de  refilón  penetra  la  bala  con  más  facilidad,  al  re* 
vés  de  lo  que  sucedía  con  los  proyectiles  antiguos,  que  se  aplastaban  en 
este  caso.  Cuando  el  proyectil  penetra  oblicuamente  en  el  cráneo,  se  intro- 
duce en  el  cerebro  y  arrastra  consigo,  en  una  gran  extensión,  fragmeiitos 
de  hueso  y  de  partes  blandas.  De  aquí  que  estos  balazos  periféricos  Bean 
en  la  actualidad  mucho  más  perniciosos  que  antes,  exigiendo,  por  lo  tanto, 
la  trepanación  primitiva.  En  los  balazos  penetrantes  de  cabeza  no  es  nada 
raro  que  el  proyectil  se  atraviese  en  el  cerebro  y  que  ocasione  de  eete  modo 
un  gran  orificio  de  salida.  Así  sucede  que  la  mayor  parte  de  los  balazos  de 
cabeza  ocasionan  la  muerte  ya  en  el  mismo  campo  de  batalla,  aunque  no 
faltan  otros  casos  en  que  sus  efectos  desaparecen  con  sorprendente  rapidez. 

La  cirugía  abdominal  en  la  guerra.  —  El  Dr.  Oettingen^  de  Steglit^,  Bcrl 
dice  que  el  proyectil  japonés  de  6'5  milímetros  posee  cierta  benignid^ 
Únicamente  cuando  el  balazo  se  ha  disparado  á  una  distancia  de  300  nr 
tros  ó  menos  es  cuando  ocasiona  lesiones  muy  graves  con  desgarros  de  ] 
partes  blandas  y  fracturas  conminutas  de  los  huesos;  á  más  de  8C^  n: 
tros  produce  principalmente  verdaderos  agujeros.  Algunas  heridas  pee 
trantes  de  vientre  evolucionan  sin  síntomas;  si  sobreviene  reacción,  á  ) 
veinticuatro  horas  ya  existe  una  peritonitis  generalizada  en  toda  su  pJ 
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oitad  y  á  las  treinta  y  seis  ya  ha  sucumbido  el  eofermo  en  la  inmensa  ma- 
yoría de  los  casos.  En  los  balazos  de  vientre  las  operaciones  primitivas  no 
sirven,  porque  no  se  aprecian  síntomas  que  nos  indiquen  el  grado  en  que 
han  sido  destruidos  los  órganos  abdominales.  Las  heridas  producidas  por 
granadas  y  por  Schrapnell,  son  de  muy  mal  pronóstico,  y  por  lo  tanto  exi- 
gen la  laparotomía.  Pero  como  escasean  mucho  los  cirujanos  adiestrados  y 
de  técnica  segura,  la  operación  en  estas  circunstancias  es  también  de  muy 
mal  pronóstico.  ^ 

La  operación  primitiva  está  indicada:  l.<*,  en  loe  casos  de  grandes  des- 
garros de  las  cubiertas  abdominales  con  lesión  muy  probable  de  las  vis- 
ceras; 2.*^,  en  los  casos  de  prolapso  de  éstas  con  lesión  muy  considerable; 
d.%  en  los  casos  de  prolapso  con  poca  lesión ;  4.*^,  rara  vez  en  los  casos  de 
orificio  pequefio  sin  prolapso,  cuando  hay  señales  infalibles  que  hacen  es- 
tablecer pn  mal  pronóstico,  tales  como  la  salida  de  vermes  intestinales; 
5.°,  en  los  casos  de  hemorragia  rápidamente  progresiva. 

Como  tratamiento  general  se  aconsejan  :  prescindir  de  todo  alimento,  la 
morfina  y  fomentos  helados  que  se  reemplazarán  por  fomentos  muy  ca- 
lientes cuando  se  haya  presentado  la  reacción.  Procediendo  así  se  han  sal- 
vado del  45  al  50  por  100  de  los  heridos.  La  laparotomía  secundaría,  al 
revés  de  la  primitiva,  desempeña  un  gran  papel  en  estas  heridas  y  en  mu- 
chos casos  salva  positivamente  la  vida  del  paciente. 

En  resumen:  1.^  La  benignidad  de  los  proyectiles  modernos  (de  fusil)  de 
que  ya  se  había  hablado  en  guerras  anteriores,  comparados  con  la  antigua 
bala  de  plomo  y  con  los  proyectiles  de  la  artillería  moderna,  se  ha  confir- 
mado en  las  heridas  de  vientre  y  también  se  refiere  al  armamento  tipo 
Arusaka  y  Murata.  2.^  Los  disparos  hechos  á  corta  distancia  (800  metros), 
son  en  la  actualidad  más  perniciosos  que  antiguamente;  en  cambio  los  dis- 
paros hechos  á  mayor  distancia  producen  heridas  de  condiciones  anatómi- 
cas mucho  menos  desfavorables  que  antiguamente,  y,  por  lo  tanto,  son  de 
mejor  pronóstico.  8.*  £1  pronóstico  de  cada  caso  depende :  a,  de  la  ana- 
tomía de  la  herida ;  ¿,  de  su  estado  antes  del  transporte ;  c,  de  este  último, 
y  d,  del  tratamiento  empleado.  4.°  En  tesis  general  no  se  debe  practicar  la 
laparotomía  primitiva  en  ningún  caso  de  balazo  del  vientre,  ocasionado 
por  proyectil  de  fusil  moderno,  si  se  exceptúan  los  casos  de  hemorragia  ab 
dominal  rápidamente  progresiva.  5.*^  El  tratamiento  debe  ser  conseivador. 
6.""  Las  lesiones  producidas  por  balas  de  Schrapnell,  por  toda  clase  de  pro- 
yectiles deformados,  por  cascos  de  granada  y  por  proyectiles  secundarios, 
son  de  muy  mal  pronóstico  á  causa  de  sus  condiciones  anatómicas.  7.^  En 
teoría  puede  decirse  que  casi  todas  estas  lesiones  debieran  exigir  la  laparo- 
tomía. 8.*  Mas  como  la  práctica  ha  enseñado  que  algunos  de  estos  casos  se 
curan  con  un  tratamiento  conservador  y  que  con  la  laparotomía  apenas  se 
salva  ningún  paciente,  debemos,  aun  en  este  caso,  desechar  tal  procedi- 
miento, pOr  lo  menos  para  el  médico  militar.  9.^  A  los  médicos  militares, 
cuyo  número  en  tiempo  de  guerra  excede  de  veinte  veces  al  de  cirujanos, 
se  les  debe  dar  un  esquema  para  el  tratamiento  de  las  heridas  de  vientre, 
así  como  5e  les  da  también  para  el  tratamiento  de  las  heridas  de  arma  de 
fuego  en  general.  10.  El  summum  $alu8  de  los  heridos  en  campaña  radica 
en  la  uniformidad  del  plan  terapéutico.  11.  La  estadística  de  algunas  orga- 
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nizaoioneB  durante  la  campafia,  noe  da  una  idea  poco  exacta  de  laa  parti- 
cularidades respectiras.  12.  Puede  calcularse  aproximadamente  que  em- 
pleando un  tratamiento  conserrador  en  todas  las  heridas  de  TÍenire,  U 
mortalidad  será  de  un  45  por  100  en  el  ejército  rencedor  y  de  un  75  por  100 
en  el  rencido.  18.  La  laparotomía  no  es  capaz,  en  campaña,  de  mejorar  es- 
tas cifras.  14.  La  laparotomía  secundaria  salra  muchas  yidas  en  casoa  que 
habrían  terminado  funestamente  con  una  interrención  precoz.  15,  Lft  daicft 
manera  de  obtener  mejores  resultados,  consiste  en  instruir  al  soldado  y  ál 
personal  sanitario  y  en  mejorar  él  sistema  de  transportes. 

El  Dr.  De  Bergmann^  de  Berlín,  dice  que  en  rista  de  lo  que  han  maoif^- 
tado  los  preopinantes,  puede  afirmarse  que  la  cirugía  de  guerra  ha  adelan- 
tado muy  poco  en  estos  últimos  tiempos.  El  tratamiento  quirúrgico  de  las 
heridas  tangenciales  del  cráneo  ha  partido  de  los  ingleses,  pero  en  el  caso 
actual  se  trata  ne  de  heridos  que  lleren  seis  días  de  camino,  sino  de  ioter- 
venciones  quirúrgicas  en  heridas  recientes.  En  el  caso  contrarío  ba;  qne 
tratar  estas  heridas  lo  mismo  que  las  fracturas  del  fémur  producidas  tam- 
bien  por  arma  de  fuego.  El  no  ha  negado  nunca  que  en  un  periodo  nlteñor 
puede  haber  casos  excepcionales  en  que  esté  indicada  la  trepanación.  En 
general,  la  intervención  primera  debe  limitarse  á  una  hemostasia  caidí* 
dosa  y  á  una  fijación  de  las  extremidades  fracturadas;  el  tratamiento  den- 
nitivo  debe  reservarse  á  los  lazaretos  fijos.  Según  su  experíencia,  el  93 
por  100  de  las  heridas  de  la  rodilla  por  arma  de  fuego  se  curan  sin  mis 
intervención.  Las  balas  incrustadas  no  se  deben  de  extraer  en  el  hospital 
de  sangre.  No  hay  que  llevar  á  campaña  amasadores,  puesto  que  donde 
tienen  éstos  que  actuar  es  en  los  hospitales  fíios.  La  ligadura  precoz  sólo 
está  indicada  cuando  la  hemorragia  es  tan  profusa  que  pone  en  peligro  U 
vida  del  paciente. 

El  Dr.  Majeu'sky,  de  Przemysl  (Qalizia),  insiste  en  que,  por  lo  que  ba 
observado,  el  primer  aposito  que  se  coloca  en  el  campo  de  batalla  es  el  más 
importante  y  decide,  por  lo  general,  de  la  suerte  ulterior  del  herído.  Amn- 
Seja  el  método  antiséptico  que,  en  condiciones  determinadas,  presta  mucho 
mejor  servicio  que  el  aséptico  y  ensalza  como  material  de  cura,  según  su 
experiencia,  la  gasa  vasógenomercurial. 

El  Dr.  De  Zoegfi'Manteuffel^  de  Dorpat,  dice  que  él  no  ha  aconsejado  prac- 
ticar opera*  iones  craneales  en  el  hospital  de  sangre,  pero  que,  por  otra 
parte,  tampoco  se  debe  aguardar  tanto  que  ya  se  hayan  desarrollado  abs- 
cesos en  el  cerebro,  porque  entonces  se  llega  demasiado  tarde.  Según  esto, 
las  esquirlas  que  hubieran  penetrado  en  el  encéfalo  se  deben  extraer,  ta^n 
pronto  como  sea  posible,  en  el  lazareto.  Tampoco  se  debe  diferir  la  liga- 
dura de  los  vasos  en  los  casos  de  graves  hemorragias,  pues  de  lo  contrario 
sucumbiría  el  herido.  Para  que  la  asepsia  al  operar  sea  lo  más  compk 
posible,  aconseja  guantes  de  goma. 

El  Dr.  De  Brackel,  de  libau,  aconseja  también  curar  bien,  pero  nada 
operar,  en  el  hospital  de  sangre.  Así  se  han  visto  fracturas  del  muslo  c 
un  buen  aposito  enyesado  que  había  sido  colocado  de  primera  iiiteDCÍ<! 
llegar  en  muy  buen  estado  después  de  un  transporte  de  varios  día¿;  al| 
ñas  se  curaron  con  este  sólo  tratamiento.  Aun  tratándose  de  heridas 
vientre,  las  ha  habido  también  que  se  curaron  sin  necesidad  de  más  itit 
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Tención  quirúrgica.  El  antor  ha  tratado  mnchas  heridas  por  casco  de  gra- 
nada sin  tocar  en  la  herida  cuando  reuian  con  un  rendaje  bien  puesto. 
Sólo  más  tarde  es  cuando  se  extraían  las  esquirlas. 

El  Dr.  Reger^  de  Hannover,  se  felicita  de  rer  confirmadas  las  prediccio- 
nes que  habla  hecho  en  JL894  acerca  de  los  efectos  de  los  proyectiles  de  pe- 
queño calibre,  con  tanto  más  motivo,  cuanto  que  ha  contribuido  mucho  á 
su  adopción. 

El  Dr.  Dé  Wreden^  ¿e  San  Peters  burgo,  siente  mucho  no  poder  corear 
el  himno  laudatorio  en  honor  del  cproyectil  humanitario».  Esta  idea  equi- 
vocada proviene  de  observadores  que  sólo  han  tenido  que  tratar  grandes 
grupos  de  heridos  leves,  que  hablan  recibido  balazos  disparados  á.  distan- 
cias mayores  de  8.000  metros.  El  antor,  que  ha  visto  después  los  efectos  de 
los  disparos  hechos  á  corta  distancia,  efectos  terribles  y  de  verdadero  ex- 
terminio, no  puede  menos  de  decir  que  la  «[humanidad»  de  tales  proyecti- 
les es  puramente  fantástica.  Se  cuentan  hoy  doble  número  de  muertos 
que  antes.  El  fusil  moderno,  lejos  de  ser  un  arma  humanitaria,  és  una  má« 
quina  infernal. 

El  Dr.  Herholdf  de  Altona,  dice  que  los  balazos  de  columna  vertebral 
deben  de  ser  tratados  de  un  modo  activo  en  los  lazaretos  de  reserva,  cuan- 
do existen  parálisis  persistentes  y  demuestra  la  exploración  radiológica 
que  el  proyectil  y  las  esquirlas  óseas  radican  en  la  médula  espinal. 

CenclusisBet  que  te  deducen  de  un  tercer  millar  de  extirpacienet  de  beeie.  — 
El  Dr.  Kocher^  de  Berna,  ha  terminado  el  tercer  millar  de  sus  excisiones  de 
bocio  el  8  de  agosto  de  1905,  ó  sea  en  cinco  afios  no  completos.  En  este  ter- 
cer millar  han  muerto  7  pacientes,  entre  ellos  8  de  86,  que  padecían  de  bo- 
cio maligno.  De  52  casos  de  mal  de  Basedow  falleció  un  paciente,  á  conse- 
cuencia de  hemorragia  secundaria,  por  haberse  arrancado  el  vendaje.  En- 
tre 804  excisiones  de  bocio  común,  hubo  8  casos  de  muerte  que  recayeron 
en  personas  enfermas.  Hemos  llegado,  por  lo  tanto,  á  tal  punto  en  el  trata- 
miento del  bocio,  que  su  operación  ya  no  implica  peligro  de  vida  si  el  co- 
razón está  sano,  y  eso  que  la  operación  es  de  las  muy  agresivas.  Antes  de 
practicarla  se  debe  examinar  muy  detenidamente  la  capacidad  funcional 
del  corazón  del  paciente,  sobre  todo  si  se  trata  del  mal  de  Basedow.  El 
orador  emplea  la  asepsia  pura,  no  pone  sus  manos  en  contacto  con  ningún 
antiséptico,  y  sólo  utiliza  agua,  jabón  y  alcohol.  La  hemostasia  se  debe 
realizar  con  la  más  detenida  prolijidad,  y  siempre  se  empleará  el  desagüe 
temporal.  Como  el  peligro  mayor  ee  el  que  amenaza  de  parte  del  corazón, 
no  se  debe  esperar  para  practicar  la  excisión  á  que  el  corazón  se  haya  he- 
cho insuficiente  de  por  si,  ó  como  consecuencia  del  uso  muy  prolongado  del 
yodo.  Esto  se  evita  en  los  casos  de  mal  de  Basedow  por  medio  de  la  opera- 
ción precoz. 

El  Dr.  Kr'ónlein^  de  Zurich,  dice  haber  obtenido  resultados  igualmente 
favorables  en  sus  operaciones  de  bocio.  Emplea  el  mismo  procedimiento 
que  Eocher  y  también  en  lo  relativo  á  la  asepsia,  pero  nunca  emplea  tubos 
de  goma  para  el  desagüe,  sino  de  vibrio,  que  se  mantienen  asépticos  con 
más  facilidad. 

Operacienet  en  la  feea  craneana  petterier.—  El  Dr.  Fedor  Krause,  de  Ber- 
lín, ha  practicado  9  de  estas  operaciones  con  8  caaos  de  muerte,  uno  de  ellos 
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por  pulmonia  j  lofl  otros  2  por  compresión  cerebral  progresÍTA,  á  cansa  de 
no  haber  podido  ser  extirpado  el  tumor.  La  operación  es  muy  peiigroe&  por* 
que  se  efectúa  muy  cerca  de  los  centros  cardiaco  y  respiratorio.  Durante 
la  operación,  el  paciente  permanecerá  sentado;  un  ayudante  le  soatendrá 
la  cabeza  por  delante  y  otro  prestará  muchísima  atención,  por  el  inotirí^ 
antes  indicado,  al  estado  de  la  respiración  y  del  pulso.  En  un  caso^  después 
de  haber  desviado  á  un  lado  el  cerebelo,  se  extirpó  el  tumor  á  udos  cinco  j 

r  medio  centímetros  de  profundidad. 

Somnolf  noia  permaná  ate  consecutiva  á  una  caída  sobre  el  eceipucio.— El  doc- 

í  tor  Rbtger,  de  Berlín,  hace  comparecer  un  empleado  de  cincuenta  y  cÍqco 

Íafios  que  lleva  uno  y  medio  de  permanecer  en  un  estado  de  Bomnolencia, 
la  cual  se  inició  á  los  tres  días  de  una  caída  sobre  el  occipucio  y  como  cotí* 
^j  secuencia  de  conmoción  cerebral.  El  paciente  come,  mastica^  daglnte,  sin 

j^  atragantarse,  los  alimentos  y  bebidas  que  se  le  colocan  en  la  boca ;  el  intes- 

I  tino  y  la  vejiga  funcionan  con  normalidad  y  el  paciente  no  ae  orlua  ni  fl« 

L  ensucia.  Dada  la  constancia  con  que  se  ha  observado  á  este  enfermo,  no 

1^  cabe  pensar  en  simulación.  Como  no  se  ha  encontrado  éxtasis  papilar  con 

^  el  ofbalmoscopio,  no  se  trata  de  un  caso  de  tumor  cerebral,  sino  mis  bien 

^  de  una  afección  psíquica  en  un  fondo  predispuesto  para  ella^  puesto  que 

[,,1  este  sujeto  ya  antes  del  traumatismo  estaba  muy  propenso  i  la  somnolen' 

\i  cia.  £1  autor  califica  la  afección  de  estupor  traumático. 

í  Oporaolonos  eranoalet  osn  auxilio  de  aire  oomprimids.  -  El  Dr,  Saiíérbrfwh, 

^-  de  Greifswald,  refiere  haber  conseguido,  gracias  al  empleo  del  mira  compri- 

mido, producir  una  compresión  de  los  vasos  que  permite  practicar  ud&  ope- 
ración con  anemia.  Ha  realizado  experimentos  en  animales,  j  con  aua  pre- 
sión de  50  milímetros  de  mercurio  obtuvo  una  anemia  total  del  hígado^  de 
tal  suerte  que  pudo  seccionarse  éste  sin  ninguna  hemorragia.  Pero  al  mie- 
mo  tiempo  se  produjo  compresión  del  diafragma  y  de  los  pulmoues,  que 
acarreó  la  muerte.  Por  lo  tanto,  es  procedimiento  que  sólo  puede  emplearse 
á  condición  de  que  se  localice,  y  esto  es  posible  en  el  cráneo  operando  en 
la  cámara  de  sobrepresión  construida  por  el  autor.  Con  ella  consiguió  una 
anemia  completa  de  loe  vasos  cerebrales ;  pero  de  pronto  cesó  U  respira- 
ción á  los  dos  ó  tres  minutos  y  sobrevino  la  muerte  por  embolia  pulmonar 
consecutiva  á  la  entrada  de  aire  en  el  diploe.  Antes  de  abrir  el  cráneo  m 
debe  perforar  en  un  punto  por  medio  de  un  barreno;  después  entra  el  aire 
comprimido  y  comprime  el  seno,  y  de  este  modo  se  evita  una  embolia  pul- 
monar. 

Tócnioa  de  la  autoplattia  eranoal  sofAn  Duranlo-Haclcor.— El  Dr.  Borchmrdr 
de  Posen,  ha  conseguido,  mediante  la  oclusión  de  defectos  en  el  cráneo  i 
interponiendo  subcutáneamente  colgajos  osteoperiósticos,  cerrar  defí oí ti- 
vamcnte  y  con  tejido  óseo  grandes  defectos  ó  lagunas  en  el  cráneo.  En  coi 
junto  ha  operado  así  12  casos  de  este  género  con  muy  buen  resultado, 
entre  ellos  un  encefalocele  bilateral  en  un  niño  de  catorce  días. 

(Deutsche  Meditinal  Zeitung),—^.  dfx  Vallb. 

(Continuará). 
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InfiíMoeia  de  les  amarfee  en  le  aetfvidad  eeereteria  de  lat  gláadalae  fietri- 
eae. — El  Dr.  N.  D.  Straschesko  dedaoe  de  las  inTestigaciones  que  ha  reali- 
zado en  el  laboratorio  de  Pawlow,  qae  Iob  amargos  deben  darse  en  peque- 
ñas cantidades,  porqne  de  lo  contrario  es  muy  fácil  obtener  el  efecto  opues- 
to al  que  se  bnsca,  tanto  que  si  se  insiste  mucho  en  el  uso  de  los  amargos 
á  grandes  dosis,  hasta  puede  sobrerenir  una  hiposecreción  con  carácter 
permanente.  Además  de  esto  deben  de  darse  loe  amargos  en  una  forma  tal 
que  exciten  los  nerrioe  del  gusto,  y  por  lo  tanto  no  conviene  administrar- 
los en  pildoras  ni  en  sellos.  Por  último,  el  momento  preferible  para  admi- 
nistrar un  amargo,  es  de  diez  á  quince  minutos  antes  de  la  comida. 

(Ru88ki  ÍFrotícA).— R.  dbl  Valle. 

^  El  oleral.  —  £1  Dr.  Ide  cree  que  se  han  exagerado  loe  peligros  del  oloral 
éu  las  afecciones  cardíacas.  Las  personas  que  padecen  una  enfermedad  del 
corazón  necesitan  el  reposo  que  produce  el  suefio,  y  una  noche  de  insomnio 
7  de  agitación  determina  trastornos  circulatorios  importantísimos.  Los  ex- 
perimentos fisiológicos  tienden  á  demostrar  que  la  tensión  sanguínea  des- 
ciende cuando  se  administra  el  doral ;  pero  como  este  medicamento  hace 
dormir  y  durante  el  suefio  desciende  también  dicha  tensión,  no  es  posible 
decir  si  el  descenso  de  la  tensión  sanguínea  es  debido  al  suefio  ó  af  do- 
ral. Una  Tez  dormido  el  animal  puede  aumentarse  la  dosis  del  medicamen- 
to sin  que  se  obserye  descenso  de  la  tensión  sanguínea.  La  prueba  de  que 
el  doral  produce  la  muerte  por  asfixia,  no  por  parálisis  de  la  circulación, 
es  que  lo  mismo  en  el  hombre  que  en  los  animales  el  corazón  late  con  re- 
gularidad cuando  existe  ya  cianosis  incompatible  con  la  yida. 

{Revue  méd.  de  Louvain^  15  marzo  1906).  — F.  Toledo. 

Las  adherencias  pericardlemedlastf nicas  y  la  oardlellslt.— Cuando  hay  ad- 
herencias del  pericardio  á  la  pared  anterior  del  pecho  que  obligan  al  cora- 
zón á  un  trabajo  excesiro,  se  puede  aliviarle  definitiyamente  de  dicho  tra- 
bajo superior  á  sus  facultades,  quitando  una  parte  de  la  pared  ósea  del  pe- 
cho para  que  quede  blanda  la  porción  de  la  misma  que  arrastra  consigo  el 
corazón  hacia  adentro  en  cada  contracción.  Esta  interyención  operatoria  se 
la  llama  cardiolisis  y  consiste  en  una  resección  amplia  de  las  partes  de  las 
costillas  que  cubren  al  corazón.  Para  practicar  dicha  operación  es  requisito 
indispensable  que  el  músculo  cardíaco  conserve  una  buena  capacidad  fun- 
cional, siendo,  en  realidad,  muy  raros  los  casos  que  satisfacen  plenamente 
todas  las  condiciones  que  se  requieren  para  que  la  cardiolisis  dé  el  resulta- 
do apetecido. 

El  Dr.  F.  Umber  no  ha  encontrado  hasta  la  fecha  más  que  una  sola  vez 
ocasión  de  practicar  la  cardiolisis.  Estos  enfermos  se  los  trata  general- 
mente como  cardíacos.  Así  había  sucedido  en  el  caso  del  autor,  caso  que 
ingresó  en  el  hospital  con  todo  el  cuadro  de  un  trastorno  circulatario  grave 
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y  de  origen  cardiaco.  En  cambio,  la  retracción  sistólica  extensa  de  la  pa- 
red anterior  del  pecho,  el  choque  diastólico  del  corazón  acompañado  de  nn 
sonido  y  qae  se  relacionaban  con  el  segando  raído  del  corazón  y  el  cc^apso 
yenoso  diastólico,  permitían  asegurar  la  existencia  de  adherencias  entre  el 
pericardio  y  la  pared  anterior  del  pecho,  adherencias  qne,  ¿  cada  sístole, 
obligaban  al  corazón  á  un  trabajo  enorme  que  amenazaba  paralizarle.  Di- 
chas adherencias  reconocían  por  causa  una  pleuresía  del  lado  izquierdo 
que  había  seguido  un  curso  insidioso. 

Después  de  haber  dominado  los  trastornos  de  compensación  por  medio 
del  reposo  en  cama,  y  los  cardíacos,  y  haberse  conrencido  el  autor  de  que 
no  podía  haber  procesos  morbosos  de  importancia  en  el  mismo  músculo 
cardiaco,  se  hizo  la  cardiolisis,  extirpando  8  centímetros  de  cada  una  de 
las  costillas  tercera,  cuarta  y  quinta.  El  éxito  fué  muy  satisfactorio,  pues- 
to que  ya  en  el  curso  de  la  operación  se  tío  que  con  la  extirpación  de  la 
cubierta  ósea  del  corazón  se  desplegaba  el  pulso  y  se  hacía  regular.  Desde 
entonces  ño  YoMeron  los  trastornos  de  compensación,  y  al  cabo  de  medio 
año  ya  no  había  ninguna  molestia  por  parte  del  corazón. 

Bl  mejor  procedimiento  para  ayeriguar  si  el  corazón  conserra  todayía  su» 
aptitud  funcional ,  consiste  en  prescribir  el  reposo  en  el  lecho  y  los  cardia* 
COS.  Si  con  estos  medios  no  gana  nada  la  energía  cardíaca,  hay  que  renun- 
ciar á  la  cardiolisis.— (rA^rapíí.  der  OegentvarO.-^R.  del  Valle. 

Tratamlents  del  cáneer.  —  Las  modernas  inyestigaciones  sobre  el  cáncer, 
dice  el  Dr.  J.  A*  Shaw-Mackenzie,  han  demostrado  la  eficacia  curatiya  de 
los  farmentos  pancreáticos  en  esta  enfermedad.  El  Dr.  F.  F.  Garroll  ha 
llamado  la  atención  acerca  de  algunos  hechos  interesantes  referentes  al 
cáncer  del  aparato  digestiyo,  á  saber :  el  cáncer  del  estómago  cesa  de  un 
modo  brusco  en  el  píloro  (Bergmann);  el  intestino  delgado  rara  yaz  padece 
cáncer;  el  cáncer  del  intestino  grueso  y  del  recto  es  más  frecuente  en  los 
sitios  más  lejanos  del  duodeno.  Cita  la  estadística  formada  por  Hermano 
con  los  casos  obseryados  en  los  hospitales  prusianos.  De  20.544  casos,  10.537 
eran  del  aparato  digestiyo;  269,  de  la  lengua;  192,  de  la  boca  y  de  las  fau- 
ces; 1.011,  del  esófago;  4.288,  del  estómago;  1.726,  de  los  intestinos.  Estos 
1.726  casos  de  cáncer  intestinal  se  reparten  del  modo  siguiente:  20,  del 
intestino  delgado;  244,  del  grueso;  1.204,  del  recto;  en  255  no  se  indica  la. 
región  intestinal  afectada.  El  cáncer  interesaba  el  hígado  y  la  yesícula  bi- 
liar 979  yeces  y  el  páncreas  92.  El  cáncer  del  intestino  grueso,  excepto  el 
del  ciego,  es  más  frecuente  en  la  S  iliaca,  y  después  en  las  flexuras  hepáti- 
ca y  esplénica,  y  en  otras  partes  del  colon.  La  inmunidad  natural  y  rela- 
tiya  del  duodeno,  yeyuno  é  íleon,  y  la  proporción  menor  del  cáncer  en  el 
intestino  grueso,  son  fayorables  ai  tratamiento  del  cáncer  inoperable  po 
las  preparaciones  del  páncreas,  las  sales  biliares  y  los  extractos  y  fermen 
tos  de  las  glándulas  intestinales,  medios  que  pueden  emplearse  solos 
combinados^—  (British  Med.  Journal^  24  marzo  1906).—  F.  Toi  edo. 
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LAS  NEUROSIS  SINTOMÁTICAS 

ESTUDIO  CLlNICO  DE  LOS  NEUROSISMOS  DE  CAUSA  ORGÁNICA 

POR  KL  DOCTOR 

D.  JOSÉ  SALAS  Y  VACA 

Médico,  por  opotieión,  do  U  BeneAconeU  general. 
(CwUinuaeián). 

Por  parte  de  lo8  anejos  del  aparato  digestivo,  pocos  son  los  sínto- 
mas neurósicos  capaces  de  enmascarar  sus  lesiones;  pero  en  el  cur- 
so clínico  de  ciertos  procesos  hepáticos  ocurre  como  en  las  icteri- 
cias, la  presentación  de  un  bradicardia,  que  hoy  se  interpreta  por 
una  intoxicación  de  los  ganglios  intracardiacos  debida  á  los  ácidos 
biliares;  el  prurito  cutáneo  que  apareciendo  en  la  misma  época,  y 
que,  como  la  bradicardia,  no  tiene  otra  explicación  que  la  de  un 
síntoma  neurósico,  que  llevados  á  su  más  alto  grado  pueden  hacer 
su  cambio  en  los  fenómenos  cerebrales  dé  la  colemia,  que  se  denun- 
cian por  la  debilidad  general,  la  inquietud,  la  presencia  ó  exagera- 
ción de  los  síntomas  nerviosos,  como  el  delirio  y  las  convulsiones  lo- 
cales y  generalizadas,  que  toman  á  veces  el  carácter  epiléptico. 

Estos  síntomas,  llevados  á  su  más  alto  grado,  los  vemos  presen- 
tarse en  la  atroñs  amarilla  aguda  del  hígado,  en  la  que,  á  más  del 
estado  tinco  de  postración  que  indica  la  perturbación  en  la  activi- 
dad del  sistema  nervioso,  aparece  el  insomnio,  subsalto  de  tendones, 
moscas  volantes,  delirio  tranquilo  ó  violento,  que  Traube  ha  consi- 
derado como  ataques  colémícos  especiales  paroxfsticos,  durante  los 
cuales  los  enfermos  se  pondrían  furiosos,  después  de  los  que  de  ordi- 
nario aparece  el  coma,  casi  fatalmente  mortal  la  mayoría  de  las 
veces. 

La  hepatitis  intersticial  aguda,  que  termina  por  la  supuración  he- 
Año  XXX. -Tomo  LXXI. -Nüm.  985.-21  Junio,  1906.  81 


í 


402 

pática,  produce  síntomas  dolorosos  y  reflejos  que,  como  el  dolor  del 
frénico  con  sus  irradiaciones  al  hombro  derecho,  debido  á  la  rela- 
ción de  este  nervio  con  la  cuarta  rama  cervical,  los  síntomas  de  dt* 
fícultad  respiratoria  que  la  pleuresía  diafragmática  consecutiva  ¿  la 
perihepatitisproduce,son  fenómenos  que  al  principio  pudieran  cúd- 
fundir  ^1  cuadro  patológico,  si  una  tumefacción  dolorosa  csbí  cona* 
tante  de  la  región  hepática  con  la  fiebre  intermitente  de  e^alotrio  y 
sudor,  unido  á  una  etiología  infecciosa  de  puerta  de  entrada  mani- 
fiesta, no  nos  indujesen  al  diagnóstico  cierto  de  absceso  del  hígado. 

Lo  inconsecuente  de  los  síntomas  en  los  procesos  pancret'ittcos, 
siempre  rodeados  de  accidentes  que  por  su  frecuencia  en  otras  lesio- 
nes patológicas  fácilmente  se  confunden  con  ellos,  dan  un  carácter 
de  incertidumbre  al  diagnóstico  de  las  lesiones  de  esta  viscera^  que 
pocas  veces  se  adquiere  en  clínica  fundamentos  sólidas  en  los  que 
puedan  establecerse  'formales  consecuencias.  La  sialorrea,  atribuida 
por  unos  á  un  fenómeno  puramente  reñejo,  estimada  por  otros  coibo 
un  accidente  compensador  del  que  se  encargan  las  glándulas  sali- 
vares por  la  lesión  de  esta  viscera,  ni  se  presenta  siempre  ni  jamás 
se  debe  atribuir  un  valor  formal  para  el  diagnóstico.  Tanto  puede 
decirse  de  la  esteatorrea,  glícosuria,  tinte  bronceado  é  Ictérico  de  la 
piel,  y  de  los  accidentes  circulatorios  de  otras  visceras  ventrales^ 
que  cualquier  otro  entorpecimiento  puede  producirlo. 

SI  no  vemos  en  esta  sintomatología  nada  patognomónico,  nada  de 
extraño  tiene  que  los  dolores  angustiosos,  el  sudor  frío,  la  frialdad 
de  las  extremidades  y  los  vómitos  constituyan  por  sus  alternativas 
de  mejoría  y  agravación  un  síndrome  morboso  en  el  cuaU  sólo  á  ti- 
tulo de  sospecha,  pueda  atribuirse  una  lesión  aguda  del  órgano 
pancreático,  ya  sea  apoplética  ó  inflamatoria. 

En  las  lesiones  del  peritoneo,  aparte  del  dolor,  que  por  su  intensi- 
dad puede  acompañarse  de  neurosísmos  alarmantes,  nada  hay  que 
pueda  confundir  un  clásico  cuadro  de  reacción  peritoneal  de  forma 
aguda,  ó  enmascarar  las  consecuencias  viscerales  de  las  lesiones 
crónicas  de  la  serosa;  sin  perjuicio  que  por  síntomas  puramente 
neurósicos  se  pueden  dar  á  la  clínica  una  simulación  peritoneal. 

MODO  DE  COMPORTARSE  EL  SISTEMA  NERVIOSO  EH  LAS  ENFRUMEDABl 
CARDIOVASCULARES 

La  complejidad  funcional  del  aparato  circulatorio^  la  íntima  o 
nexión  que  el  centro  motor  de  la  circulación  tiene  con  otras  ylse^ 
ras  mediante  un  complejísimo  aparato  nervioso,  la  ayuda  que  est 
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mismos  órganos  le  ofrecen  para  su  mejor  función  y  regular  come- 
tido fisiológico,  hace  que  sus  síntomas  patológicos  sean  á  veces  un 
conjunto  de  fenómenos  puramente  nerviosos,  cuya  causa,  encon- 
trándose ya  en  los  órganos  que  integran  este  aparato,  ó  en  >órga- 
nos  lejanos,  le  transmite  su  influencia  en  virtud  de  esta  trama  ner- 
viosa, que  si  en  lo  fisiológico  completan  y  ayudan  su  cometido,  en 
«I  estado  patológico  también  lo  perturban  y  modifican. 

El  corazón,  como  órgano  central  de  la  circulación,  actuando 
como  bomba  aspirante  é  impelente,  tiene  su  misión  fisiológica  en  su 
poder  contráctil,  que  de  un  modo  autónomo  realiza,  como  órgano 
muscular  que  es,  y  en  virtud  de  un  complejísimo  mecanismo  nervio- 
so que  perfecciona  sus  más  altos  fines. 

Tres  ganglios  presiden  el  automatismo  funcional  del  miocardio  : 
«1  de  Remak  y  el  de  Bidder,  de  acción  excitadora,  y  el  de  Ludwig, 
que,  lejos  de  producir  un  refuerzo  sistólico,  origina  una  inhibición 
funcional.  Estos  ganglios  de  funcionalismo  autónomo,  que  gobier- 
nan la  acción  rítmica  del  miocardio,  se  encuentran  relacionados 
directamente  con  la  inervación  extrínseca  que,  originándose  en  el 
plexo  cardíaco,  procede  de  los  nervios  vagos  por  una  parte,  y  de  los 
eferentes  de  los  ganglios  del  simpático,  último  cervical  y  primero 
dorsal;  no  siendo  aventurado  sospechar  que  esta  inervación  se  re- 
parte en  los  ganglios  excitomotores,  y  la  procedente  de  los  vagos  ó 
del  espinal,  por  intermedio  de  aquéllos,  vendrán  á  relacionarse  con 
€l  ganglio  inhibitorio  del  corazón.  Los  nervios  pneumogástricos  se- 
rían los  representantes  en  el  hombre  del  nervio  de  Cyon,  de  los  ani- 
males, y  á  través  de  ellos  se  producirán  influencias  centrípetas  regu- 
ladoras por  acto  reflejo  de  la  tensión  hemática. 

De  esta  intrincada  red  nerviosa  surge  la  complejísima  función 
-circulatoria,  averiguada  hoy  por  medio  de  las  vivisecciones  y  con- 
firmada por  la  clínica  de  las  cardiopatías.  El  ritmo  cardíaco  y  la 
regular  distribución  de  la  sangre,  dependen  del  concierto  funcional 
de  este  mecanismo  nervioso.  La  acción  del  simpático,  actualizada 
por  los  ganglios  aceleradores,  precipitaría  la  revolución  cardíaca, 
produciendo  una  taquicardia  perjudicial,  si  no  se  opusiera  á  ello  la 
acción  fren  adora  antagónica  de  los  pneumogástricos  por  interme- 
dio del  ganglio  de  Ludwig.  De  este  concierto  armónico  surge  un 
filstole  auricular  durante  el  cual  se  preparan  los  ventrículos  para 
realizar  su  cometido  sistólico;  la  terminación  de  éste,  forma  el  se- 
gundo tiempo  de  la  revolución  cardíaca,  finalizándola  el  gran  si- 
lencio ó  reposo  del  órgano,  necesario  para  que  su  nutrición  no  sufra 
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reparándose  las  fuerzas  del  miocardio  en  virtud  del  riego  sanguí- 
neo que  recibe  por  las  coronarias.  En  este  tiempo  de  reposo  estriba 
toda  la  nutrición  del  corazón  y  la  estabilidad  de  su  función  rítmi- 
ca :  el  juego  nervioso  automotor  aceleraría,  según  hemos  dicho,  la 
revolución  cardiaca,  produciendo  un  ritmo  parecido  al  fetal;  pero 
el  pneumogástrico,  actuando  de  regulador,  cual  volante  de  un  mo- 
tor, acumularla  energías  suficientes  á  vencer  los  puntos  muertos 
del  órgano  central  de  la  circulación,  dando  lugar  á  que  el  gran  si- 
lencio del  miocardio  esté  representado  por  el  descanso  suñcíente 
para  que  el  órgano  reciba  la  sangre  que  ha  de  prestarle  nuevas 
energías  para  seguir  el  curso  de  su  cometido  sistólico. 

Si  hacemos  intervenir  en  este  complicado  juego  el  sistema  ner- 
vioso vasomotor,  reconstituiremos  la  función  circulatoria,  subordi- 
nada siempre  á  este  mecanismo  nervioso  y  goberiiada  por  la  acciói} 
difecta  que  el  bulbo  posee  sobre  su  automatismo. 

Si  la  función  cardíaca  desplega  un  enérgico  sístole  mandando  su 
columna  líquida  con  gran  fuerza  á  la  cavidad  de  la  aorta,  la  arteria 
sufrirá  una  dilatación  enérgica  desús  paredes;  el  choque  de  retro- 
ceso por  el  sístole  arterial  se  hará  sentir  sobre  las  sigmoideas,  de- 
nunciando la  hipertensión;  la  sangre  circulará  con  lentitud,  por 
vencer  resistencias  más  enérgicas;  y  esta  misma  plétora,  regan- 
do con  más  energía  el  centro  nervioso  regulador,  será  origen  de 
una  excitación  directa  de  este  centro,  que  puesta  en  .acción  por  loe 
vagos,  disminuiría  el  número  de  latidos,  produciéndose  al  mismo 
tiempo  una  vaso-inhibición  que  al  ñn  y  al  cabo  han  de  reducir  la 
tensión  sanguínea  que  por  un  mecanismo  nervioso  se  produce.  La 
acción  centrípeta  de  los  pneumogástricos  sería  la  responsable  del 
reflejo  inhibitorio,  que  ocasionando  el  más  rápido  desagüe  arlério- 
venoso,  rebajaría  la  tensión.  Este  segundo  elemento,  moderador  de 
la  corriente  sanguínea,  tiene  gran  importancia  desde  el  punto  de 
vista  regulador  de  la  tensión  aórtica,  siendo  tanto  mayor  aquélla 
cuanto  menor  sea  el  desagüe  del  árbol  arterial  en  el  venoso  á  través 
de  los  capilares,  aumentando  en  razón  inversa  al  paso  de  la  sangre 
á  través  de  las  arteriolas. 

Un  descenso  en  la  tensión  sanguínea  produce  de  un  modo  indirec- 
to un  estímulo  sobre  los  nervios  aceleradores  cardíacos  y  vaso- 
motores, que  al  repercutir  sobre  el  corazón  aumentando  el  número 
de  sístoles,  y  sobre  los  vasos  reduciendo  su  calibre,  aumentan  la 
tensión  de  la  sangre  en  las  arterias. 

Los  centros  bulbares  pueden  estimularse  por  un  mecanismo  refle- 
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jo,  en  virtud  de  excitaciones  que,  partiendo  de  Órganos  lejanos,' re* 
percuten  sobre  el  concierto  funcional  del  aparato  circulatorio,  dan- 
do origen  á  fenómenos  de  hipertensión  é  hipotensión  arterial,  que 
si  en  el  estado  fisiológico  ningún  desastre  acarrean,  en  el  patológico 
pueden  ser  motivo  de  accidentes  fluxionarios  perniciosos.  £1  centro 
bulbar  inhibitorio  puede  ser  solicitado  por  impulsos  eferentes  nací* 
dos  en  casi  todos  los  órganos  de  la  economía;  los  que  se  originan  en 
las  visceras  abdominales  siguen  el  trayecto  de  los  ganglios  simpáti- 
cos del  mesenterio  á,  la  médula  por  los  ramirrecurrentes,  y  á  este 
mismo  centro,  siguiendo  un  trayecto  intermedular  por  las  vías  sen- 
sitivas generales,  siendo  el  nervio  vago  el  portador  de  estos  es- 
tímulos, cuando  parten  del  estómago,  hígado  y  pulmón. 

Los  nervios  aceleradores  pueden  estimularse  directamente  ac- 
tuando sobre  sus  centros  ganglionares,  por  excitaciones  sobre  los 
haces  de  fibras  que,  partiendo  de  la  médula,  atraviesan  el  ganglio 
cervical  inferioi'  y  primero  dorsal  del  trisplánico. 

Aunque  hasta  ahora  no  nos  sean  conocidos  más  centros  y  vías 
que  los  mencionados,  la  razón  autoriza  á  pensar  que  estos  centros 
están  subordinados  á  otros  de  superior  gerarquía,  relacionados  de 
directo  modo  con  la  porción  infracortical  del  cerebro,  quizás  con  la 
esfera  afectiva,  como  lo  prueba  el  hecho  de  que  ciertas  impresiones 
morales  repercuten  de  tai  modo  sobre  el  ritmo  cardíaco  que  en  caso 
de  ser  enérgicas  pueden  retardarlo,  llegando  á  producir  en  momen- 
tos dados  un  choque  tan  intenso  capaz  de  originar  un  síncope  pa- 
sional. 


Valiéndonos  de  estas  consideraciones  de  fisiologismo  cardiovascu- 
lar, podremos  intentar  un  ensayo  de  interpretación  fisiopatológica 
de  las  alteraciones  funcionales  del  corazón  y  vasos,  cuando  tras  de 
estos  trastornos  se  oculta  una  lesión  capaz  de  sostener  la  anormali- 
dad morbosa,  desconocida  unas  veces  por  deficiencia  de  nuestros 
medios,  é  inadvertida  en  otras  circunstancias  ante  la  necesidad  de 
seguir  con  éxito  una  medicación  sintomática. 

Es  frecuente  en  la  clínica  cardiovascular  olvidar  lo  posible  y  re- 
moto por  temor  á  un  pronóstico  fatal,  al  que  estamos  autorizados  de 
un  modo  prematuro;  con  sobrada  frecuencia  olvidamos  el  sostén 
probable  de  un  síntoma  ó  síndrome  patológico  si  de  su  observación 
salimos  triunfantes  con  el  tratamiento  de  urgencia  empleado,  y  sólo 
en  el  caso  de  frecuentes  repeticiones  del  mismo,  ó  porque  al  azar 
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[jlucidar  1 


descubrímoB  un  camino  cierto,  llegamos  pocas  veces  á  dilucidar 
una  cuestión  causal  que,  una  vez  aclarada,  nos  pone  en  situación 
más  airosa  para  la  predicción  de  fenómenos  ulteriores.  Entonces^ 
cuando  el  tiempo  ó  la  observación  continuada  nos  descubre  lesio- 
nes anatómicas  con  su  sintomatologfa  propia,  nos  damos  perfecta 
cuenta  que  los  accidentes  anteriores  no  tuvieron  otra  cuna  que 
aquella  causa  patológica,  más  visible  ya,  y  que  mientras  estuvo 
oculta  pasaron  suff  gritos  de  alarma  á  la  categoría  de  síntomas  neu- 
rósicos. 

En  las  lesioaes  cardíacas  es  frecuentísima  la  autosugestión  afec- 
tiva; el  cardíaco  en  el  que  con  lentitud  se  desarrollan  sus  lefliones^ 
es  presa  de  un  vago  sentir  de  enfermedad,  que  con  frecuencia  le  dia- 
pone á  lamentaciones  de  temor  acerca  de  próximos  ó  remotos  de- 
sastres :  se  siente  bajo  el  peso  de  un  indefinido  malestar,  que  ya  sea 
debido  á  trastornos  circulatorios  incipientes  en  esta  época,  ya  se 
manifiesten  por  la  molestia  de  cierta  disnea  de  esfuerzo,  ya  sean 
consecuencias  de  la  palpitación  que,  en  contra  de  lo  que  añrma  Po- 
ten, representa  en  muchos  casos  el  agobio  de  un  corazón  enfermo, 
ó  bien  sean  consecuencias  de  ese  sordo  malestar  prodrómíco  del  an- 
gor  pectoris,  es  lo  cierto,  que  el  campo  consciente  de  un  cardíaco  re- 
cibe impresiones  capaces  de  dar  un  síndrome  subjetivo  por  el  que 
se  denuncian  lesiones  incipientes  que  su  semiología  física  no  llega 
aún  á  descubrirlas.  El  síncope,  las  palpitaciones  y  las  alteraciones 
de  ritmo  son  los  primeros  fenómenos  neurósicos  por  los  que  á  veces 
se  manifiestan  las  cardiopatías  orgánicas.     ' 

No  intentamos  con  esto  quitar  valor  á  síndromes  tan  antiguos 
como  la  neuropatía  cerebrocardíaca  ó  enfermedad  de  Kríshaber,  y 
á  las  palpitaciones  sin  fondo  orgánico  conocido;  por  ahora  han  da 
tener  su  lugar  predilecto  en  la  patología,  aunque  la  clínica  límite 
su  ^sencialidad  averiguando  el  fondo  lesional  que  los  sostiene. 

El  sincope,  ese  síndrome  funcional  que  con  frecuencia  se  nos  pre- 
senta desligado  de  toda  lesión  orgánica  conocida,  adquiere  su  ca- 
rácter neurósico  cuando  sólo  impresiones  nerviosas  es  capaz  de 
provocarlo.  Se  repite  con  frecuencia  en  el  mismo  individuo  ó  en  su- 
jetos de  pobreza  orgánica  manifiesta;  con  iguales  caracteres  lo  ve- 
mos presentarse  en  la  joven  mal  reglada,  en  el  sujeto  de  herencia 
neuropática  conocida,  en  el  sietemesino  pusilánime  y  en  el  agota- 
do y  fatigado  de  sistema  nervioso;  siempre  llama  la  atención  que 
una  impresión  nerviosa,  afectando  por  igual  á  dos  sujetos,  produzca 
en  uno  de  ellos  Invariablemente  él  estado  sincopal,  y  no  tenga  acción 
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patológica  en  el  otro;  aunque  nada  orgánico  se  descubra  á  nuestra 
vista  por  el  momento,  ¿no  estaremos  autorizados  para  pensar,  en 
vista  de  esta  tenaz  predisposición,  que  el  síndrome  sincopal  recono- 
ce por  causa  una  tendencia  al  funcionalismo  patológico  del  aparato 
cardiovascular? 

En  lo  que  al  sincope  funcional  se  refiere,  ya  vemos  cuántas  dudas 
surgen  acerca  de  su  patogenia ;  én  otros  casos,  una  exploración  de- 
tenida nos  pone  de  manifiesto  una  anemia  mediana  ó  intensa,  que, 
regando  pobremente  los  centros  reguladores  cardiacos,  determina 
un  sincope  que,  si  bien  se  encuentra  enlazado  á  una  causa  nervio- 
sa, es  la  anemia  la  que  predispone  á  que  la  impresión  tenga  su 
transformación  en  el  hecho  sincopal  por  producir  la  derivación 
circulatoria  que  conduce  á  la  anemia  cerebral  responsable  del 
síndrome.  En  lo  que  los  reflejos  anormales  tengan  de  factores  etio- 
lógicos,  hemos  de  estar  prevenidos  con  las  causas  gástricas,  uteri- 
nas é  intestinales  parasitarias,  que  en  más  de  una  ocasión  son  las 
ocasionales. 

El  síncope  que  tiene  por  cuna  una  lesión  cardiovascular,  es  tan 
frecuente,  que  por  su  presentación  debemos  caminaren  busca  de  la 
miocarditis  responsable  de  la  muerte  sincopal  de  los  convalecientes 
de  procesos  tíficos ;  ya  de  una  esclerosis  cardiovascular,  que  con 
frecuencia  lo  presenta  en  su  sintomaiología,  como  ocurre  en  el  sín- 
drome Stokes  Adams;  ya  se  deba  á  una  lesión  coronaria  oculta  hsus- 
ta  entonces^  rastrera  y  grave  por  la  latencia  con  que  se  desen- 
vuelve, ó  ya  se  ofrezca  como  síntoma  mortal  á  veces,  de  una  insu- 
ficiencia aórtica,  averiguable  clínicamente  por  su  sintomatología 
física  tan  característica. 

Ante  un  cuadro  sincopal  jamás  debemos  prescindir  de  una  explo- 
ración minuciosa  del  aparato  cardiovascular,  si  queremos  comple- 
tar el  juicio  clínico  del  síndrome  que  presenciamos;  y  aunque  los 
ejemplos  se  repitan  con  frecuencia,  bástanos  citar  el  de  un  enfermo 
que,  convaleciente  de  un  proceso  diagnosticado  de  gripal,  presenta- 
ba repetidos  síncopes,  que  fueron  calificados  por  el  médico  de  su 
asistencia  como  fenómenos  neurósicos;  y  una  detenida  exploración 
puso  de  manifiesto  una  pericarditis  con  mediano  derrame,  que  era 
la  productora  de  los  estados  sincópales,  como  lo  demostró  el  hecho 
de  desaparecer  el  síntoma  al  terminar  la  reabsorción  del  derrame 
pericardíaco. 

Las  palpitaciones  cardíacas  y  las  alteraciones  de  ritmo  son  los 
neurosismos  que,  dependientes  en  muchas  circunstancias  de  lesio- 
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nes  ocultas  ó  de  reflejos  responsables,  pueden  darnos  la  clave  en  la 
investigación  de  la  lesión  causal  que  las  engendra. 

Las  palpitaciones  de  corazón^  advertidas  de  un  modo  angustioso 
por  el  enfermo,  y  comprobadas  por  una  cuidadosa  observación,  no 
siempre  reconocen  por  causa  un  fondo  puramente  neurósico,  sino 
que  en  la  mayoría  de  los  casos  que  observamos,  podemos  llegar  á 
descubrir  una  causa  productora  del  síntoma  nervioso,  ya  localiza- 
da, ya  fuera  del  aparato  circulatorio :  y  hasta  en  los  mismos  casoe 
en  que  la  lesión  se  oculta,  hasta  el  punto  de  cargar  en  cuenta  al 
histerismo  y  neurastenia  el  síntoma  que  observamos,  una  deBcon- 
flanza  útil  por  sus  resultados,  nos  lleva  más  tarde  al  camino  de  co- 
rregir una  anemia,  á  modificar  un  retardo  de  nutrición,  á  suprimir 
una  intoxicación,  á  mejorar  una  debilidad  orgánica,  á  moderar  un 
trabajo  que,  al  producir  un  agotamiento,  acarrea  el  síntoma  palpi- 
tación como  enlace  directo  con  la  causa  averiguada,  en  la  que  el 
corazón  no  obra  más  que  como  instrumento  indirecto  por  la  que 
aquélla  se  exterioriza. 

Esto  en  lo  que  á  las  palpitaciones  idiopáticas  se  refiere,  porque  eo 
las  de  causa  cardiovascular,  más  frecuentes. que  lo  que  Poten  afir- 
ma, encontramos  resuelto  el  problema  desde  el  momento  que  una 
cuidadosa  exploración  nos  revela  el  soplo  endo  ó  pericardiaco  de 
causa  orgánica,  con  sus  accidentes  circulatorios  correspondientes, 
ó  un  aumento  de  volumen  cardíaco,  revelador  de  una  dilatación  ó 
hipertrofia  que  nos  indica  la  existencia  de  una  lesión  orgánica,  cau* 
sa  indudable  del  latido  angustioso. 

Al  hablar  de  los  neurosismos  de  origen  gástrico  indicamos  los 
reflejos  patológicos  á  que  podrían  dar  origen  las  lesiones  de  efitúma- 
go :  uno  de  los  más  frecuentes,  y  que  con  más  cuidado  debemos  per- 
seguir en  la  clínica  por  su  origen,  son  las  palpitaciones  cardlacas- 
Si  del  50  por  100  de  palpitaciones  neurósicas  hay  que  rebajar  un  40 
porque  más  tarde  se  averigua  la  causa  lesional  que  la  sostiene,  el 
otro  50  próximamente  hay  que  cargarlo  en  cuenta  de  causas  gastro- 
intestinales. Estas  constituyen  el  máximum  de  palpitaciones  simpá- 
ticas ó  reflejos,  sostenidos  unas  veces  por  lesiones  latentes  del  estó- 
mago, por  dispepsias  tenidas  por  funcionales,  por  gastroectasias 
primitivas  ó  secundarias, por  reflejos  parasitarios  del  intestino  y  por 
causa  de  anejos  del  aparato  digestivo,  en  las  que  el  hígado  y  vEas  bi-^ 
liares  ocupan  un  importante  lugar.  Al  tratar  de  las  neurosis  de  cau* 
sa  uterina  veremos  la  parte  tan  importante  que  la  matriz  juega  en 
esta  clase  de  neurosismos  reflejos. 
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La  aceleración  rítmica  del  corazón  se  manifiesta  en  la  clínica  por 
el  fenómeno  conocido  con  el  nombre  de  taquicardia.  Esta  puede  pre* 
sentarse  desligada  de  toda  lesión  visible,  dando  lugar  al  síndrome 
clínico  de  taquicardia  esencial  y  paraxiatica  por  la  forma  en  que  se 
presentan  sus  accesos,  que  de  un  modo  brusco,  inopinado  y  sin 
pródromos,  sorprende  al  sujeto  de  más  floreciente  salud  con  un  ata- 
que de  frecuentes  y  violentas  contracciones  cardíacas ;  que  duran 
desde  algunas  horas  hasta  algunos  días,  dos  ó  más,  según  se  trate 
del  acceso  corto  ó  largo,  y  que  se  acompañan  de  trastornos  conges- 
tivos viscerales  con  descenso  de  la  tensión  arterial.  Este  síndrome, 
mortal  algunas  veces,  no  se  encuentra  relacionado  ni  con  lesiones 
orgánicas  que  lo  justifiquen,  ni  la  historia  de  eatos  sujetos  ha  sido, 
que  nosotros  sepamos,  seguida  con  la  suficiente  atención  para  co- 
nocer el  porvenir  patológico  de  estos  enfermos;  no  obstante,  si  cui- 
dadosamente buscamos  la  historia  patológica  familiar  6  individual, 
encontraremos  una  herencia,  nerviosa  unas  veces,  cardiovascular 
otras,  y  hasta  verdaderos  lazos  con  individuos  degenerados. 

Los  antecedentes  individuales  de  estos  enfermos  no  pueden  ser 
más  elocuentes  por  tratarse  en  unos  casos  de  emotivos  que  su  trastor- 
no cerebral  les  lleva  á  padecer  el  síntoma ;  ya  diatésicos  que  su  re- 
flejismo  exagerado  les  acarrea  su  taquicardia,  ya  alcohólicos  en  los  v^^ 

que  puede  estimarse  como  signo,  ó  bien  fatigados  del  sistema  ner- 
vioso, por  cuya  causa  presentan  las  crisis  de  taquicardia  esencial, 
motivos  por  los  que  han  de  ir  desapareciendo  del  cuadro  del  esen- 
cialismo,  pues  cuando  más  esenciales  sean  debemos  agregarlas  en 
cuenta  á  ese  falso  grupo  de  taquicardias  fisiológicas. 

Las  verdaderamente  patológicas  adquieren  el  calificativo  de  sin- 
tomáticas desde  el  momento  que  una  exploración  detenida  nos  pone 
de  manifiesto,  ya  un  accidente  nervioso  que  la  explique,  ya  una  cau- 
sa cardiovascular  que  la  sostenga,  ya  un  accidente  distrófico  tóxico 
ó  infeccioso  al  que  tengamos  que  cargarle  en  cuenta  el  síndrome. 

Entre  las  primeras  nos  encontramos  en  la  clínica  con  las  neuro-  ¿ 

centrales,  sintomáticas  de  lesiones  graves  del  bulbo,  que  amenazan 
una  muerte  próxima  en  los  enfermos  del  eje  cerebromedular,  las 
producidas  por  una  compresión  persistente  del  pneumogástrico,  ya 
sea  en  su  origen  aparente  (tumores),  ya  en  su  trayecto,  como  bridas  ^ 

cicatriciales,  ganglios  infartados,  aneurismas  y  adenopatías  del  me- 
diastino, entre  las  que  sin  ningún  género  de  duda  serán  las  respon- 
sables de  la  taquicardia  prematura  de  la  tuberculosis  pulmonar. 
Entre  estas  mismsus,  de  naturaleza  nerviosa,  hemos  de  incluir  las  de- 
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terminadas  por  un  mecanismo  reflejo,  como  las  de  causa  gástrica, 
renal  y  uterina,  que  ocupan  un  importante  lugar. 

Las  taquicardias  de  causa  cardiovascular,  afectando  el  tipo  pa* 
roxlstico,  son  tan  frecuentes,  que  siempre  al  observarlas  en  clí- 
nica debemos  hacer  una  exploración  detenida  en  busca  de  lesiones 
valvulares,  hipertróficas  diel  miocardio,  arterio-esclerosis  (1)  que  al 
producir  hipertensión  sean  las  responsables  de  un  riego  hipertónico 
de  los  centros  bulbares,  ó  bien  sean  d  ebidos  los  síndromes  á  una 
neuritis  propagada  al  plexo  cardíaco  con  la  alteración  consiguiente 
de  vago  y  simpático  por  causa  de  una  pericarditis  latente  y  oculta. 

Los  accidentes  tóxicos,  por  la  lentitud  con  que  se  desenvuelven, 
son  más  bien  los  responsables  del  grupo  esencial  de  la  palpitación 
que  estudiantes;  pero  entre  las  infecciones,  tenemos  como  causa  de 
taquicardia  el  gran  grupo  de  aquéllas,  como  tifoidea,  difteria  y  gripe, 
que  por  tener  una  acción  perniciosa  sobre  la  inervación  cardíaca, 
son  las  responsables  con  más  frecuencia  del  síndrome  en  cuestión, 
sin  que  falte  su  natural  intervención  á  otras  de  menor  cuantía,  como 
la  escarlatina,  viruela,  reumatismo  y  fiebres  perniciosas.  Las  dis- 
crasias  son  tan  ricas  en  esta  clase  de  manifestaciones,  que  no  está 
de  más,  siempre  que  en  una  joven  demacrada  se  nos  presenten,  re- 
curramos á  la  investigación  del  valor  globular  por  un  detenido  aná- 
lisis hematológico. 

En  la  bradicardia,  aparte  del  síndrome  StokesAdams,  que  por 
descansar  en  el  trípode  de  pulso  lento,  síncope  y  ataques  epileptifor- 
mes,  tiene  individualidad  patológica  característica,  apoyada  lama^ 
yoría  de  las  veces  en  lesiones  esclerósicas  apreciables,  las  demás 
que  la  clínica  puede  ofrecer  reconocen  parecidas  causas  que  la  ta- 
quicardia, diferenciándose  sólo  en  el  mecanismo  de  producción  que 
reconoce  siempre  una  abolición  ó  disminución  del  papel  del  simpá- 
tico, con  predominio  de  la  acción  inhibitoria  del  pneumogástrico; 
por  igual  camino,  que  en  las  taquicardias  hay  que  buscar  la  causa 
productora  de  la  individualidad  morbosa. 

Para  terminar  el  concepto  de  neurosis  sintomáticas  ligadas  y 
puestas  en  acción  por  el  aparato  cardiovascular,  haremos  somera 
mención  del  tan  debatido  asunto  de  las  aritmias.  Mientras  exista  ui 
plexo  cardíaco  ligado  y  subordinado  al  funcionalismo  cerebro- 
medular,  habrá  un  motivo  que  justifique  el  concepto  de  aritmiai 
nerviosas;  pero  (cuántas  veces  observamos  lesiones  cardiovascula 

(1)  Dos  observaciones  de  Bomberg,  citadas  en  el  Ebítein^  núm.  1,  pág.  771. 
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res  responsables  de  las  llamadas  neurosis  del  pnemogástrico,  que  se 
manifiestan  por  una  aritmial  Fácilmente  comprenderemos  esta  re- 
lación causal  si  tenemos  en  cuenta  que  el  conflicto  patológico  que 
caracteriza  la  aritmia  depende  de  una  alteración  funcional  del  co- 
razón ó  de  su  plexo  nervioso,  ligada^  por  lo  general,  á  una  altera- 
ción anatómica^  desconocida  muchas  veces  por  lo  incipiente  de  su 
desenvolvimiento. 

El  ritmo  funcional  del  corazón  es  una  cualidad  inherente  á  la  con- 
tracción cardiaca  (1),  pero  la  acción  rítmica  se  desenvuelve  por  una 
influencia  nerviosa  que  el  papel  antagónico  de  pneumogástrico  y 
simpático  ponen  á  contribución  de  la  regularidad  funcional  del  mio- 
cardio. Un  estimulo  nervioso  repartido  por  igual  sobre  los  dos  ven- 
trículos, y  en  el  mismo  momento  en  ambos,  determina  la  contrac* 
ción  muscular  en  la  misma  unidad  de  tiempo;  pero  si  una  alteración 
de  la  ñbra,  una  esclerosis  valvular  ó  una  lesión  del  mismo  plexo 
nervioso  dificulta  la  acción  de  este  influjo  nervioso  sobre  la  muscu- 
latura ventricular,  ó  impide  su  llegada  á  ella,  no  repartiéndose  por 
igual  entre  las  fibras  propias  y  comunes  de  ambas  cavidades,  se  pro- 
ducirán contracciones  bastardas  por  predominar  la  acción  unilate- 
ral del  ventrículo  sano  en  sus  fibras,  ó  de  aquel  á  quien  sin  interrup- 
ción llegue  la  acción  nerviosa  por  sus  conductores  sanos. 

Las  cavidades  cardíacas  sólo  se  contraen  cuando  ocupada  su  luz 
por  la  sangre,  reciben  de  ella  el  estímulo,  y  del  sistema  nervioso  la 
influencia  necesaria  y  oportuna  en  la  unidad  de  tiempo;  de  lo  que  se 
deduce,  por  tanto,  sin  ser  muy  exclusivos  en  esta  clasificación  que 
intentamos,  que  una  alteración  de  la  fibra  cardíaca  (miocarditis, 
esclerosis),  por  no  poner  en  acción  esta  influencia,  será  capaz  de 
trastornar  el  ritmo  cardíaco;  una  lesión  valvular,  dificultando  la 
regular  distribución  de  la  sangre,  puede  crear  el  síntoma  que  estu- 
diamos, y  una  lesión  nerviosa  será,  por  último,  responsable  de  la 
aritmia,  por  alterarse  la  vía  por  hi  que  la  influencia  rítmica  se 
transmite. 

Entre  las  aritmías  funcionales  tenemos  que  mencionar  la  frecuen- 
cia con  que  en  clínica  se  presenta  d^sde  el  pulso  inestable  (2)  hasta 
el  más  complejo  de  los  delirios  cardíacos:  entre  las  primeras  se  en- 
cuentran las  aritmias  por  el  número,  estudiadas  por  Híchard  en  los 
neurósicos  y  convalecientes;  las  aritmias  por  la  fuerza  que,  afec- 
tando á  la  expansión,  reproducen  los  caracteres  del  pulso  mitro- 

(1)  Mnftoz  y  B.  de  Pasanis :  Enfermedades  del  coraión  y  aorta.  Madrid. 

(2)  Pulsaciones  faertes  y  rápidas  qne  alternan  con  otras  débiles  y  lentas. 
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aórtico;  y  las  aritmias  por  la  forma,  caracterizadas  por  verdade- 
ras desigualdades  cardiacas.  Las  intermitencias  verdaderas  ó  fal- 
&a&  (pasos  falsos  de  corazón)  son  variedades  de  aritmias,  cuya  cau- 
sa hay  que  burearla  en  el  conflicto  circulatorio  que  originan  las 
leeiones  valvulares,  como  ocurre  en  los  sístoles  abortados  dé  Loa  en- 
fermos  mitrales,  que,  por  el  reflujo  exagerado  de  sangre  á  la  aurlcu* 
la  ó  la  falta  de  repleción  ventricular,  se  produce  un  sístole  imper- 
ceptible en  la  arteria  por  la  hipotensión  arterial  en  el  primer  caso, 
y  el  sístole  redoblado  ó  anticipado  en  el  segundo. 

La  revolución  cardíaca,  fuerte  y  débil,  que  rápidamente  ss  suce- 
de, perceptible  la  primera  en  el  pulso  radial  6  imperceptible  la  se- 
gunda, cuyo  conjunto  caracteriza  el  ritmo  pareado  con  su  pequeño 
y  gran  silencio;  el  carácter  de  bigémino  que  adquiere  el  pulso  cuan- 
do la  segunda  pulsación  es  también  perceptible,  aunque  con  menos 
inieosidad  en  la  arteria,  el  pulso  alternaote,  etc.,  son  otras  varie- 
dades de  aritmia  que  por  presentarse  con  arreglo  á  un  compás  de- 
terminado, reciben  el  nombre  de  aloritmias. 

Todas  estas  formas  de  alteraciones  rítmicas  pueden  presentarse 
corno  episodios  funcionales  de  lesiones:!.^  Nerviosas  (meníngeas, 
cerebrales,  bulbares,  medulares  y  neuríticas).  2.^  Tóxicas  de  preda* 
minio  nervioso  ó  miocarditico  :  a,  exógenas  (tabáquicas,  alcoholices 
y  clorofórmicas;  6,  endógenas  (basedownianas,  bríghticas  y  distró- 
ñcas).  3:^  Reflejas  (gastrb- intestinales,  uterinas,  hepáticas,  etc.)-  Y 
4.''  Cardiovasculares  :  a,  miocardí ticas  (convalecencias  febriiea, 
miocarditis  infecciosas);  6,  valvulares  (cardiopatías  de  origen  vas- 
cular). 

Desde  el  momento  que  la  patología  nos  induce  á  admitir  varíeda- 
dea  patogénicas  tan  definidas  de  irregularidades  cardiacas,  la  clíni- 
ca nos  pone  en  camino,  en  cada  caso,  de  averiguar  el  sostén  etio- 
géDÍco  de  estas  alteraciones,  para  que  en  ningún  momento  seamos 
sorprendidos  por  causas  inmediatas  ó  remotas,  responsables  de  uoa 
aritmia  que  momentos  antes  tengamos  califlcada  de  funcional  pura 
sin  base  anatómica  conocida. 

La  aparente  exageración  de  sistematizar,  agrupando  fenómeDos 
con  el  carácter  de  sintomáticos,  tiene  en  todos  los  casos  la  disculpa 
cientifíca  de  la  necesidad  causal,  y  la  justiflcación  clínica  de  mi 
el  único  camino  posible  para  establecer  indicaciones  de  terapéutica 
patogénica,  que  en  buena  práctica  son  las  de  indiscutible  valor  y  d^ 
una  racionalidad  científlca  útil  en  la  mayoría  de  los  casos. 

Esto  que  con  frecuencia  vemos  establecerse  como  relación  entre 
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los  neurosísmos  cardiovasculares  y  lesiones  el  mayor  número  de 
veces  ocultas  de  este  aparato^  lo  encontraremos  de  un  modo  claro 
también  al  estudiar  el 

MODO  DE  COMPORTARSE  EL  SISTEMA  HERVIOSO  EN  LAS  ENFERMEDADES 
DEL  APARATO  RESPIRATORIO 

La  mecánica  respiratoria  está  dirigida  y  gobernada  por  %n  com- 
plejo mecanismo  nervioso,  cuyo  centro,  actuando  de  receptor  para 
los  estímulos  que  llegan  por  sus  aparatos  periféricos,  son  devueltos 
de  un  modo  regular  y  periódico,  formando  el  concierto  armónico 
que  caracteriza  el  ritmo  regular  de  la  respiración  animal.  Por  la 
elevada  función  biológica  de  este  acto  mecánico,  por  la  gran  trans- 
cendencia que  sobre  los  demás  actos  posee,  la  función  respiratoria 
encierra  en  su  patologismo  un  gran  número  de  accidentes  nerviosos 
cuya  causa  hemos  de  buscar  siempre,  y  de  hecho  lo  encontraremos 
á  veces,  en  alteraciones  primitivas  de  los  distintos  órganos  que  in- 
tegran este  gran  aparato. 

La  repercusión  patológica  que  muchas  enfermedades  nerviosas 
poseen  sobre  el  aparato  respiratorio,  dando  lugar  á  los  síntomas 
difusos  ó  lejanos  de  las  mismas,  los  vemos  representados  en  las  crisis 
laríngeas  y  respiratorias  de  la  tabes  dorsal;  en  la  apnea  de  la  apo< 
plegía  y  de  los  tumores  cerebrales;  en  el  ritmo  Scheyne-Stokes  de 
la  intoxicación  nerviosa  de  origen  urémico,  en  las  aritmias  respira- 
torias de  la  histero- epilepsia  y  en  otras  formas  que  reconociendo 
por  causa  un  estímulo  lejano,  repercute  sobíe  el  centro  respiratorio. 

Las  vías  respiratorias  en  todo  su  trayecto  ofrecen  un  contingente 
causal  de  síntomas  neurósicos,  al  que  con  mucha  frecuencia  hemos 
de  hacer  responsable  desde  la  vaga  idiosincrasia  por  la  que  se  mani- 
fiesta el  persistente  estornudo  caliñcado  de  neurósico  en  los  bradi- 
tróñcos  y  que  depende  con  gran  frecuencia  de  estados  fluxionarios, 
responsables  de  la  irritación  transitoria  ó  permanente  de  la  mu- 
cosa nasal;  los  trastornos  circulatorios  de  la  nasofaringe  (éxtasis 
venosa  por  compresión,  cardiopatía,  etc.),  sostienen  la  aptitud  pato- 
lógica de  la  mucosa  y  que  origina  esas  cefaleas  tantas  veces  caliñ- 
cadas  y  tratadas  como  neurósicas,  ese  asma  tan  discutido  como 
esencial,  cuyo  origen  en  síntesis  no  es  otro  que  un  reflejo  con  sensa- 
ciones angustiosas,  susceptible  á  veces  de  producir  un  desequilibrio 
funcional  del  sistema  nervioso  que  acarrea  desde  la  ennresis  noc- 
turna con  síntomas  histéricos  y  neurasténicos,  hasta  los  más  com- 
plejos síntomas  psíquicos  que,  como  la  amnesia,  incapacidad  inte- 
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lectual  y  cierto  grado  de  confusión  mental,  forman  el  conjunto  sin- 
tomático de  los  frecuentes  casos  de  idiotismo  que  sufren  los  sujeten 
afectados  de  vegetaciones  adenoideas  en  el  comienzo  de  eetaa  vías* 
Es  condición  inherente  á  estas  neurosis  cierta  predisposición  del 
I  sistema  nervioso  capaz  de  sostenerlas,  por  cuya  causa  ge  complica 

1^  un  diagnóstico  que  sólo  el  tratamiento  es  capaz  de  dilucidar  en 

:^  parte,  tunque  con  frecuencia  permanezca  dudoso  el  pronófitico  de 

^7  la  forma  que  observemos. 

h  Estas  y  otras  lesiones  de  larga  enumeración  son  capaces  de  sos* 

I'  tener  y  originar  los  diferentes  síntomas  olfatorios,  tales  como  la 

|;  anosmia^  de  ordinario  dependiente  de  una  neuritis  propagada  de  la 

mucosa  enfprma,  de  la  destrucción  de  las  células  olfatorias  por  pro- 
cesos celulares  patológicos,  de  la  dificultad  de  la  ventilación  nasal 
por  parálisis  del  ala  de  la  nariz,  que  ya  origina  la  forma  unilaterali 
bilateral,  intermitente  ó  continua,  recordarán  el  origen  histérico 
del  síntoma,  pero  no  olvidaremos  su  causa  nasal  probable,  aun 
cuando  para  admitirla,  como  sucede  á  la  hiperosmia^  tengamae  ne- 
cesidad de  pensar  en  un  fondo  neurósico  necesario.  Tanto  hemos 
de  decir  de  los  procesos  funcionales  del  trigémino  que  ya  sean  de 
causa  central  ó  periférica  pueden  manifestarse  por  fenómenos  de 
exaltación  ó  déficit  funcional,  y  que,  en  todo  caso,  hay  que  hacer 
una  detenida  exploración  de  las  fosas  nasales  y  faringe  cuando  por 
los  estados  de  irritación  del  mismo,  del  glosofaríngeo  ó  del  espinal, 
se  presenta  un  espasmo  faríngeo  tónico  ó  clónico  en  el  acto  de  la 
deglución,  que  acompañado  de  sensaciones  dolorosas,  revisten  el 
tipo  completo  de  neurosis  sintomáticas  del  órgano,  que  á  menudo  se 
completan  por  signos  de  déficit  funcionales,  revelados  por  hiperes- 
tesias y  hasta  por  completas  anestesias  de  la  mucosa. 


Las  neurosis  laríngeas  de  predominio  motor  ó  sensitivo  pueden 
presentarse  independientes  de  toda  lesión  orgánica,  siendo  el  histe- 
rismo típico  el  que  mejor  puede  simular  alteraciones  anatómícaa  de 
este  órgano;  pero  esta  predisposición  neurósica  se  sostiene  latentr 
en  muchas  ocasiones  hasta  tanto  que  una  causa  orgánica  ínsigniñ^ 
cante  á  veces,  determina  su  aparición.  En  este  sentido  hemos  de  es 
tar  prevenidos  ante  la  posibilidad  de  lesiones  que  en  el  sistema  ner- 
vioso central  sean  las  responsables  de  una  anestesia  por  la  destruc 
ción  de  los  núcleos  del  vago,  de  una  causa  tóxica  susceptible  de  al- 
terar la  conductibihdad  centrípeta  de  sus  fibras  ó  de  una  reliquia 
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infecciosa,  entre  las  que  la  diftérica  ocupa  preferente  lugar.  De 
igual  modo  la  hiperestesia  laríngea,  tan  frecuente  en  la  clínica,  se 
halla  ligada  el  mayor  número  de  veces  á  estados  catarrales  rebel- 
des que,  sosteniendo  una  persistente  irritabilidad  del  órgano,  crean 
circunstancias  favorables  para  la  presentación  de  un  buen  número 
de  neurosis  reflejas  denunciables  por  la  tos  tan  pertinaz,  califlcada 
de  nerviosa,  patrimonio  de  procesos  orgánicos  que,  teniendo  su 
asiento  en  visceras  próximas  ó  lejanas,  se  exteriorizan  por  su  fre- 
cuente repercusión  laríngea. 

Esta  forma  de  tos  es  á  veces  el  primer  síntoma  de  procesos  gás- 
tricos clínicamente  ocultos,  de  lesiones  uterinas  en  evolución,  de  un 
estado  catarral  de  la  mucosa  laríngea  sintomático  de  una  Amia  in. 
cipiente  del  pulmón,  que  el  análisis  detenido  ó  la  marcha  durante 
el  tiempo  es  la  encargada  de  revelar.  Tanto  hemos  de  decir  de  esa 
afonía  transitoria,  tantas  veces  califlcada  de  neurósica,  en  una  jo- 
ven anémica  é  irritable,  y  que  en  ocasiones  tiene  un  gran  valor 
como  signo  precoz  de  tuberculosis  crónica  del  pulmón  (Jacoud). 

La  crisis  espasmódica  de  la  laringe,  el  espasmo  respiratorio  de  la 
glotis,  calificado  con  frecuencia  de  neurosis  primitiva  de  este  con- 
ductor, es  muchas  veces  sintomático  de  ciertas  excrecencias  de  su 
mucosa,  de  pequeños  pólipos  del  dominio  del  laringólogo,  de  esta- 
dos catarrales  tóxicos  ó  infecciosos  que  por  sus  agudizaciones  dan 
síndromes  de  hiperkinesías  laríngeas  tan  complejas  como  el  ataque 
de  laringitis  estridulosa. 

Las  parálisis  laríngeas  reconocen  por  lo  general  una  etiología 
más  clara  y  un  cuadro  sintomático  menos  expuesto  á  confusiones, 
y  sólo  en  el  caso  de  ocurrir  en  una  histérica  ^confirmada  sin  lesión 
anatómica  visible  aunque  investigada  cuidadosamente  y  acompa- 
ñada de  la  acción  paradógica  de  las  cuerdas  bucales  (aproxima- 
ción de  las  mismas  durante  la  inspiración  y  separación  en  el  tiempo 
opuesto),  estaremos  autorizados  para  calificar  üe  funcional  una  pa- 
rálisis laríngea. 

En  la  patología  general  de  los  procesos  bronquiales,  aparte  de  la 
tos,  síntoma  reflejo  y  de  defensa  cuando  es  útil,  el  dolor,  sordo  y 
secundario  como  accidente  sintomático,  y  la  disnea  en  sus  diferen- 
tes formas,  que  al  exagerarse  dominando  el  cuadro  morboso  puede 
hacer  suponer  lesiones  más  extensas  que  las  reales,  nada  hay  que 
á  título  de  neurosismos  sintomáticos  venga  á  enmascarar  el  cuadro, 
aunque  por  la  exageración  de  cualquiera  dé  los  síntomas  antes  des- 
critos, tengamos  justos  motivos  para  fijar  su  carácter  y  causa  den- 
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tro  del  caso  patológico  que  observamos ;  asi,  por  ejemplo,  la  toe,  por 
su  repetición  enérgica  en  los  predispuestos,  puede  exagerar  la  ce* 
íalea  hasta  hacerla  intolerable,  despertar  fenómenos  gástricos  que 
se  traducen  en  náuseas  y  vómitos,  y  hasta  dar  lugar  á  fenómeDoe 
convulsivos  y  á  hipertermias,  como  ocurría  en  un  enfermo  de  mi  vi* 
sita  en  quien  remitía  la  elevación  de  temperatura  al  cesar  una  crisis 
de  tos  convulsiva. 

Incluida  la  tos  ferina  entre  los  procesos  infectivos,  sus  síntomas 
no  se  maniflestan  de  otro  modo  que  por  accidentes  neurósicos,  entre 
los  que  la  tos,  vómitos,  disnea,  ocupan  un  lugar  preferente.  Su  pmtO" 
genía,  aunque  obscura,  es  sólo  explicable  teniendo  en  cuenta  que  la 
especiflcidad  de  su  infección  posee  una  acción  electiva  sobre  el  sis- 
temí^  nervioso  que  da  lugar  á  ese  exagerado  reflejismo  por  el  que  se 
denuncian  la  mayor  parte  de  sus  síntomas;  de  tal  manera  dominan 
el  cuadro  estos  fenómenos,  que  entre  los  factores  sintomáticos  que 
integran  el  conjunto  clínico  de  la  tos  ferina,  los  del  sistema  ner- 
vioso, ya  prpcedan  de  alteraciones  vasculares,  cual  sucede  á  las 
complicaciones  del  mal,  ya  tengan  su  origen  en  los  infartos  casi 
constantes  del  mediastino,  ya  provengan  de  obscuras  alteraciones 
del  centro  del  vago,  es  lo  cierto  que  en  un  fondo  catarral  agudo  de 
carácter  infeccioso  descansa  una  sintomatologia  de  neurosis  secun- 
daria de  carácter  reflejo,  exteriorizada  por  peculiares  paroxismos, 
de  una  tos  particular  y  específica. 

De  las  neurosis  bronquiales,  ninguna  más  compleja  de  patogenia 
tan  obscura  y  en  más  ocasiones  relacionada  con  lesiones  orgánica? 
visibles  ú  ocultas,  que  el  asma  bronquial. 

Supuesta  una  predisposición  neurósica,  transmitida  por  herencra 
ó  adquirida  por  un  desequilibrio  accidental  ó  permanente  del  apa- 
rato respiratorio,  suflciente  y  necesario  para  alterar  el  funciona* 
lismo  normal  del  pneumogástrico,  punto  capital  de  la  patogenia  de 
esta  neurosis,  las  circunstancias  cercanas  á  la  presentación  del 
ataque,  hay  que  buscarlas  siempre  en  un  hecho  patológico  que 
dentro  ó  fuera  del  aparato  respiratorio  sean  los  responsables  de  la 
presentación  de  la  disnea.  Todos  conocemos  las  frecuentes  observa* 
ciones  de  enfermos  que  el  cambio  de  localidad  hace  desaparecer 
sus  accesos;  de  sujetos  que  en  otras  ocasiones  se  vieron  libres  de 
ellos  al  separarse  de  la  acción  nociva  de  ciertos  agentes  químicos 
(Trousseau),  y  no  escasean  tampoco  casos  en  los  que  el  olor  de 
ciertas  plantas  fué  lo  suficiente  para  dar  margen  á  la  presentación 
de  los  síntomas;  pero  todas  estas  causas,  triviales  al  parecer,  obran 
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sin  dudalSespertando  una  latencia  neurósíca  en  que  se  apoya  un 
accidente  disnéico,  que  en  ciertos  sujetos  guarda  una  relación  aller- 
nativa  con  otras  neurosis. 

A  la  vista  de  un  asmático  y  supuesta  siempre  la  existencia  de  esta 
desconocida  aberración  funcional  de  los  vagos^  debemos  pregun- 
tamos por  los  motivos  más  inmediatos  que  en  todo  caso  nos  de- 
muestren una  relación  causal  necesaria  siempre,  y  demostrable  en 
mucbas  ocasiones.  Desde  este  punto  de  mira  hemos  de  investigar 
cuidadosamente  las  fosas  nasales  en  busca  de  producciones  res- 
ponsables del  espasmo  bronquial^  del  enfisema  parcial  ó  generali- 
zado que  en  determinadas  circunstancias  dé  lugar  á  la  contracción 
tetánica  del  diafragma  ó  de  la  bronquitis  crónica,  que  con  sus  agu- 
dizaciones sea  la  responsable  de  la  insuficiencia  creciente  de  los  al- 
véolos pulmonares,  ó  bien  encontrar  los  factores  nerviosos  que,  se- 
gún Weber,  son  los  originarios  de  la  turgencia  aguda  de  la  mucosa 
bronquial,  por  un  trastorno  circulatorio  de  hiperemia  accidental, 
que  en  sentir  de  la  mayoría  de  los  clínicos,  encierra  la  patogenia 
del  asma  bronquial  verdadero,  aunque  de  un  modo  secundario  in- 
tervengan la  mayoría  de  los  factores  expuestos,  que  en  todo  caso 
necesitamos  investigar  para  sentar  las  bases  de  una  terapéutica  ra- 
cional siempre  y  muchas  veces  certera. 

(Ooncluiráy 
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Sumario:  I.  Simbiosis  faso-espirilar  y  sus  diversas  manifestaciones  mor- 
bosas. —  II.  Gonococia  metast&gica  de  la  piel .  —  III.  La  fiebre  medite- 
rránea, de  Malta  ú  ondulante.  -  IV.  La  agitación  como  agento  parifi- 
cador  de  las  aguas.  ^  Y.  Analogías  entre  el  gonococo  y  el  meningococo 
de  Weichselbaum.  — VI.  Bacteriología  de  la  grippe:  confasión  actaal.— 
VII.  El  iodo  para  sanear  las  aguas  infectas. 

I.  H.  Vincent  ha  escrito  un  articulo  instructivo  sobre  la  simbiosis 
fuso*espi rilar  y  sus  diversas  manifestaciones  morbosas.  La  simbiosis 
está  constituida  por  el  bacilo  fusiforme^  que  él  describiera,  y  por  un 
espirito,  que  se  le  asocia  frecuentemente;  las  manifestaciones  mor- 
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bosas  pueden  residir  en  la  piel,  mucosas,  pulmón  y  pleura,  en  donde 
determinan  lesiones  muy  distinta?:  desde  la  falsa  membrana  hasta 
la  necrosis  y  la  gangrena  de  los  tejidos  profundos. 

La  podredumbre  de  hospital  fué  la  primera  en  que  Víncent  vio 
(1896)  la  simbiosis  fuso-espirilar;  también  la  hay  en  Ja  úlcera  íage^ 
dánica  de  los  paUes  calientes,  llamada  asimismo  úlcera  de  la  Gua* 
yana,  de  Mozambique,  malgacha,  annamita,  etc. 

La  angina  de  Vincent  entra  en  este  grupo  con  sus  dos  variedades 
tan  frecuentes  (pseudomembranosa  6  difteroide  y  úlceromembra- 
nosa),  ya  aisladas,  ya  juntas,  á  las  veces  en  relación  con  la  estoma- 
titis úlceromembranosa  y  en  algún  caso  unida  al  bacilo  de  Loífler 
en  ciertas  difterias,  en  cuyo  caso  por  debajo  de  la  falsa  membrana 
forma  una  úlcera;  también  puede  asociarse  esta  simbiosis  á  todas 
las  lesiones  sifllíticas  de  la  faringe,  y  entonces  éstas  pierden  sus  ca^ 
racteres  específicos. 

l,^  estomatiUs  ulcerosa,  primitiva  ó  idiopática,  es  reputada  hace 
años  como  la  expresión  habitual  de  la  infección  fuso-espirilar,  asi 
como  las  secundarias,  sobre  todo  la  mercurial,  en  la  que  abundan 
estos  dos  microbios  unidos  á  otros  varios.  En  grado  más  alto,  el 
noma  ó  gangrena  de  la  boca  debe  ser  considerado  como  efecto  de 
la  misma  simbiosis. 

En  algunas  gangrenas  viscerales  localizadas  se  encueoira  la  aso 
elación  indicada:  Vincent  la  ha  visto  en  descaaos  de  pleuresías  pú- 
tridas y  Ronach  en  otros  dos  de  gangrena  pulmonar. 

Finalmente,  en  varios  abscesos,  abscesos  dentarios,  eupuración 
de  las  sinusitis,  abscesos  apendiculares,  abscesos  fétidos  de  la  piei^ 
na,  ha  sido  también  hallada  (Ann,  deDermatetdeSyphÜigr.^  1905), 
n.  Ch.  Andry  ha  observado  un  caso  muy  curioso-  Aparece  un  eri- 
tema difuso  escariatiniforme  en  un  blenorrágico,  y  luego,  en  las  ro- 
dillas, una  muñeca,  cara  interna  del  dedo  pequeño  del  pié  derecho, 
codo,  eminencias  rojo- azuladas,  parecidas  á  las  florescencias  del 
eritema  polimorfo;  algunas  supuraron,  otras  se  convinieron  ftn 
abscesos  profundos  que  llegaron  á  la  falange  del  dedo.  En  el  pus  de 
estos  abscesos  y  en  la  piel  próxima  existían  gonococos. 

Este  caso,  gonococia  metastásica  de  la  piel,  angiodermitis  sup 
rada  de  gonococos,  es  un  hecho  raro.  Con  este  motivo  el  autor  r 
cuerda  que  la  septicemia  gonocócica  puede  afectar  la  piel  de  varii 
maneras:  eritemas  simples,  escariatiniformes,  polimorfos  y  eru^ 
cienes  pustulosas  con  gonococos,  abscesos  subcutáneos  desarr 
liados  ordinariamente  en  los  dedos,  panadizo  gonocócico,  {fd.  id.  k. 
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III.  Lsl  fiebre  mediterránea ^  de  Malta^  undulang  de  Hughes,  ha 
sido  instituida  como  entidad  morbosa  por  los  médicos  ingleses  que 
la  han  estudiado  atentamente  en  Malta,  Gibraltar  y  otros  puntos 
•del  litoral  mediterráneo.  Marts  fué  el  primero  en  señalarla  en  1861; 
luego  hizo  un  buen  trabajo  Macleau  (1885),  y  David  Bruce  (1887)  des- 
cribió el  microcoecus  meliiensis  hallado  en  el  bazo  délos  atacados, 
descubrimiento  conñrmado  por  Hugues,  Gipps,  Wright,  Durham, 
Oordon,  Birt  y  Lamb.  En  Argelia  ha  sido  estudiada  por  Brault,  quien 
señaló  su  existencia  en  1003,  por  Cochez,  Soulié,  Gillot,  Lemaire. 

Es  poco  conocida,  á  pesar  de  su  frecuencia,  y  se  la  describe  con  los 
nombres  d^  empacho  gástrico  febril^  paludismo^  fiebre  tifoidea^ 
ifrippe^etc;  tiene  el  aspecto  de  flebre  continua  de  apariencia  pseudo- 
tifoidea,  cuya  incoordinación  de  síntomas  motiva  errores  y  cuya 
convalecencia,  por  sus  accidentes,  motiva  tantas  dudas.  El  mismo 
nombre  de  ñebre  mediterránea  expresa  un  error,  pues  existe  en  la 
India  (Bombay),  China  (Formosa),  etc.,  con  sus  síntomas  caracte- 
rísticos y  su  bacilo. 

El  microcoecus  meliiensis  es  un  diplococo  ñno,  oval,  de  0'33  mieras 
de  diámetro,  generalmente  aislado,  á  las  veces  por  pares  ó  en  re- 
unión de  cuatro,  pero  nunca  en  cadenas  (Patrick  Manson,  Enfer- 
medades de  los  países  calientes,  1904).  Tiene  dos  ó  cuatro  flagelos 
<(iordon,  The  Lanceta  1899),  y  existe  en  el  bazo,  hígado,  ríñones  y 
rara  vez  en  la  sangre.  Se  tiñe  fácilmente  con  la  solución  acuosa  de 
violeta  de  genciana.  Sembrado  en  agar  peptonizado  á  0'50  por  100, 
ligeramente  alcalinizado,  produce  pronto  como  pequeñas  perlas 
transparentes  que  se  hacen  ambarinas  á  las  treinta  y  seis  horas,  y 
más  tarde  opacas;  el  agar  no  es  liquidado. 

Sus  inoculaciones  en  el  mono  y  en  el  conejito  de  Indias  producen 
fiebre  deñnída;  en  la  sangre  se  encuentra  el  micrococo,  que  se 
puede  aislar,  sembrar  é  inocular,  reproduciendo  siempre  el  mismo 
tipo  morboso.  En  el  hombre  la  inoculación  en  tres  casos  ha  produ- 
cido, tras  dieciséis  días  de  incubación,  los  síntomas  característicos 
de  la  enfermedad.  (Patrick  Manson). 

Esta  ñebre  es  menos  frecuente  en  los  niños  pequeños  y  en  los  vie- 
jos, y  se  la  observa  de  preferencia  de  los  seis  á  los  trece  años.  Es 
más  común  en  la  estación  seca,  junio  á  septiembre,  en  cuya  época 
suele  aparecer  en  forma  epidémica.  En  cuanto  al  vehículo,  el  aire 
es  el  principal  para  P.  Manson;  otros  ocusan  al  agua  y  algunos  al 
suelo  impregnado  de  las  materias  fecales.  La  alimentación  no 
ejerce  influencia. 
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Parece  no  ser  contagiosa  y  se  tiene^por  imposible  la  transmisión 
de  persona  á  persona. 

La  incubación  tiene  un  lapso  muy  variable  :  de  dieciséis  días  des- 
pués de  inoculada,  puede  bajar  á  seis  y  llegar  á  20  en  algún  caso. 

La  mortalidad  es  de  un  2  por  100  (Hughes);  la  muerte  puede  ocu- 
rrir al  principio  de^  la  enfermedad  (forma  fi^minante)  (Edmundo 
Vidal,  La  péore  méditerranéenne^  Archipeede  Thérap,^  1905), 

IV.  Es  conocido  el  hecho  de  que  la  agitación  mengua  en  las 
aguas  naturales  el  número  de 'microbios  y  pone  obstáculos  á  bu  des- 
arrollo. Kuster  ha  tratado  de  comprobar  el  hecho  experimental- 
mente  y  resulta,  en  efecto,  que  el  batido  del  agua  al  aire  reduce  por 
modo  considerable  el  número  de  gérmenes  patógenos,  sin  duda^  s^í 
lo  piensa  el  autor, por  la  oxigenación  del  agua  (Archw.  für  fít/gte^ , 
nc,  t.  50). 

V.  A.  Pinto  trata  de  las  analogías  entre  el  gonococo  y  el  meiiin* 
gococo  de  Weichselbaum. 

Tienen  la  misma  forma,  las  mismas  dimensiones,  son  diplococos, 
su  residencia  ordinaria  es  intracelular,  los  tiñen  los  mismos  reacti- 
vos, sus  cultivos  se  hacen  sólo  en  medios  muy  ricos  (ascitieos  6 
cruóricos),  y  son  de  corta  duración  y  sus  toxinas  son  semejantes, 
(Journal  de  Phys  etde  PathoL,  1903,  Ch.  Lepierre)  Exaltados  en  ex- 
tremo  el  meningococo  (Lepierre)  y  el  gonococo  (A.  Pinto),  producen 
uno  y  otro  la  blenorragia  en  el  conejo.  Exaltados,  no  ^  posible  dis- 
tinguir el  uno  del  otro;  tampoco  es  posible  diferenciarlos  en  las  pre- 
paraciones microscópicas. 

Concluye  diciendo:  « No  se  puede  distinguir  un  gonococo  exaltado 
de  un  meningococo  exaltado.  Podemos  afírmar  que  el  meningocoea 
no  es  más  que  un  gonococo  ligeramente  exaltado,  ó  inversamente, 
que  el  gonococo  es  un  meningococo  atenuado '».  (Journal  de  Phij- 
8ÍoL  et  de  Pathol.  génér,). 

VI  La  bacteriología  de  la  grippe  atraviesa  un  período  de  desor- 
den :  á  la  simplicidad  del  microbio  de  Pfeiffer  reemplaza  hoy  una 
gran  confusión,  la  misma  confusión  que  existe  en  la  clínica  y  en  la 
valoración  endémica  y  epidémica  de  la  enmarañada  influenza. 

F.  BezanQon  é  Israel  de  Jong  (Caracteres  bactéríologigue»  d 
crachats  au  cours  de  Vépidémie  dite  de  grippe  de  Vhiter^  1904-l9(i5, 
Soc.  méd.  des  hóp.y  24  febrero  1905),  habían  dicho,  en  virtud  de  s^ 
investigaciones:  1°,  que  el  cocobacilo  de  Pfeiffer  era  sumamer 
raro;  2,^,  que  había  una  infección  polimicrobiana  de  las  vías  rea, 
ratonas  debidas  á  los  sapróñtos  ordinarios,  pneumococo,  estrepi 
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coco,  enterococo,  con  predominio  de  dos  especies  apenas  entrevistas 

todavía:  microcoecus  caiarrhalís  y  el paratetrdgeno  zoogléico;  3.^, 

que  en  vista  de  esto  la  pequeña  epidemicT^e  París  (1904-1905),  más 

que  como  enfermedad  especifica,  debía  ser  considerada  como  una  '\ 

afección  catarral  estacional.  Estas  afirmaciones,  verdaderamente  f 

revolucionarias,  daban  casi  al  trcuste  con  muchos  diagnósticos  y  J^ 

casi  con  el  cocobacilo.  "| 

Como  tales  ideas  no  fueron  casi  aceptadas,  los  autores  procuraron  r 

reunir  datos  de  lo  observado  en  otros  puntos  de  Buropa  y  de  Amé- 
rica, sujetos  también  á  la  sazón  á  la  llamada  grippe.  Estos  datos 
corroboran  lo  asegurado  por  Bezangon  y  Jong.  Veámoslos : 

Kretz,  bacteriologista  del  Hospital  Francisco -José,  dice  en  la  So- 
ciedad de  médicos  de  ^iena  (10  de  febrero  de  1905),  que  están  todos 
acordes  en  que  se  ha  tratado  de  una  epidemia  de  grippe;  pues  bien, 
de  54  casos  sólo  en  27  ha  encontrado  el  cocobacilo  y  én  17  de  éstos 
era  muy  raro.  Sternberg,  que  toma  parte  en  la  discusión,  y  que  en 
1899  habla  visto  en  más  de  100  casos  el  bacilo  de  Píeiffer,  no  lo  halló 
más  que  4  veces  en  56  de  1903  á  1904  y  13  en  70  de  1904  á  1905,  viendo, 
en  cambio,  diplococos.  pneumococos,  micrococos  catarrales.  (Wie- 
ner klin.  Woch.,  1905). 

H.  Park,  en  la  Academia  de  Medicina  de  Nueva  York,  expone  (16 
lebrero  1905),  que  en  la  epidemia  de  grippe  han  sido  más  numerosos 
los  cocos  que  los  bacilos  de  Pfeif fer,  y  que  cuando  los  había  estaban 
tan  revueltos  con  otros  microbios,  qué  era  difícil  distinguirlos  hasta 
en  la  sangre  con  agar,  sin  que  se  atreva  á  decir  que  los  vistos  lo 
fueren  realmente. — Hastings  ha  tomado,  sin  duda,  por  el  cocobacilo 
el  micrococo  catarral.—Kaapp  ha  observado  ocho  casos  de  tracoma 
con  bacilo  de  Pfeiffer.—  Dench,  en  muchas  otitis  consecutivas  á  co- 
riza ó  á  ataques  de  grippe,  no  lo  ha  hallado  nunca,  pero  si  estrepto- 
cocos y  pneumococos  virulentos,  á  las  veces  asociados.  —  Connor 
propone  separar  los  catarros  de  las  verdaderas  epidemias  de  ij^fluen- 
za,  de  la  cual  no  ha  podido -verse  un  sólo  caso  durante  tres  años  en 
Hudson  Street  HospitaL  {The  medical  Record^  18  marzo  19()5). 

Ruheman,  de  Berlín,  que  cree  en  la  especificidad  del  cocobacilo,  se 
maravilla  de  haber  visto  sólo  24  grippes  típicas  en  78  enfermos  de  ¡ 

las  vías  respiratorias;  y  mientras  en  1903  halló  6  veces  por  7  el  co-  I 

cobacilo,  en  190JI  no  dio  con  él  en  10  casos,  como  tampoco  en  los 
'examinados  durante  enero  y  febrero  de  1905.  Deduce  que  no  hay  ca- 
racteres clínicos  precisos  de  la  grippe  y  que  suele  darse  este  nombre 
á  afecciones  que  no  lo  son.  {Berlín.  Klin.  Wochena.y  13  marzo  1905). 
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.  Klieneberger  ha  estudiado  una  epidemia,  en  Francfort,  durante  el 
invierno  1901-1905,  con  síntomas  gripales.  Bn  27  casos  no  se  vio  más 
que  cuatro  veces  el  bacilo  de  Pfeiffer ;  en  los  demás  predominaba  el 
micrococo  catarral,  puro  en  varios  enfermos.  (Deuis.  med.  Wocfmns.^ 
13  abril  1905).    ' 

Bulloch  (Hunterian  Society,  de  Londres)  hace  notar  que  no  se  en- 
cuentra el  bacilo  de  Pfeiffer  en  estos  últimos  años  en  numerosas 
afecciones  diagnosticadas  de  influenza,  añadiendo  que  la  llamada 
grippe  no  es  una  sola  enfermedad,  sino  más  bien  una  serie  de  pade- 
cimientos causados  por  diversos  microbios,  entre  los  cuales  predo- 
mina el  catarral.  {The  Lanceta  13  mayo  1905). 

En  el  XIII  Congreso  de  Medicina  interna  (Wiesbaden,  12  á  15  abril 
1905)  Pick,  de  Praga,  refuta  la  opinión  de  Wassermann  sobre  la  rá- 
pida desaparición  del  cocobacilo  en  los  esputos,  y  cree,  al  contra- 
rio, que  no  existe  ni  aun  en  los  casos  más  típicos ;  en  la  última  epi- 
demia no  lo  ha  visto  y  sí  en  algunos  casos  de  coqueluche.  Jochmann, 
de  Berlín,  conflrma  estos  resultados. 

Rosenthal  conñrma  que  ha  sido  muy  raro  el  cocobacilo,  é  insiste 
una  vez  más  en  que  no  es  un  microbio  especíñco.  (ArcA.  gen.  de 
Méd.,  23  mayo  1905). 

En  cambio,  Nobécourt  y  Paisseau  {ídem,  id.,  25  abril  1905)  lo  ha- 
llaron en  varios  niños  no  afectados  de  influenza,  y  sabido  eg  que 
hoy  se  admite  ía  existencia  de  este  microbio  en  varias  afecciones, 
especialmente  de  los  niños.  Por  esto  la  opinión  de  estos  autores  no 
prueba  nada  en  contra  de  las  ideas  dominantes. 

Todos  los  hechos  apuntados  conflrman  la  manera  de  pensar  áe 
BezanQon  y  Jong  :  predominante  el  cocobacilo  en  las  epidemias  ati- 
teriores,  no  lo  hubo  ó  fué  raro  en  la  última,  notándose,  en  cambio^ 
la  abundancia  de  otros  cocos,  y  sobre  todo  del  catarral,  hace  poco 
descrito.  De  esto  deducen  varios  clínicos  que  hay  dos  grupos:  la 
gripp^influenza,  tipo  de  1889,  grippe  verdadera,  debida  al  bacilo  de 
Pfeiffer,  y  la  grippe  estacional,  causada  por  microbios  sapróflioa  de 
las  vías  respiratorias ;  una  y  otra  tienen  grandes  semejanzas  clíni- 
cas. Pero  Bezangon  y  Jong  dicen  que  no  tiene  fundamento  esta  m&* 
ñera  de  ver,  puesto  que  en  la  gran  epidemia  de  1889,  la  prototipo, 
no  se  conocía  el  bacilo  de  Pfeiffer,  descubierto  en  1892,  y  nadaprue 
ba  que  fuera  el  causante ;  antes  bien,  se  le  debe  considerar  como  ut 
sapróflto  de  las  vías  respiratorias  (Éosenthal),  existente  en  indi  vi 
dúos  normales  y  predominante  en  muchas  afecciones  respiratoríaB, 
que  nada  tienen  que  ver  con  la  grippe. 
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Despréndese  que  el  problema  de  la  grippe,  que  parecía  resuelto, 
queda  en  pió  desde  todos  los  puntos  de  vista :  bacteriológico,  clínico 
y  epidemiológico.  (Gas.  deg  hóp.^  1905). 

Vil.  (Jeorges,  farmacéutico  principal,  propuso,  para  purificar  rá- 
pidamente el  agua,  un  procedimiento  químico  sencillo  de  que  doy 
cuenta,  pues  si  entiendo  que  esta  suerte  de  puriñcaciones  tiene  poca 
valía  en  general,  no  negaré  que  en  algún  caso  y  para  pequeñas  canr 
tidades  puede  servir,  que  vale  más  algo  que  nada. 

Se  propone  tratar  sólo  un  litro  de  agua,  y  se  vale  de  tres  clases  de 
comprimidos  y  una  pastilla,  convenientemente  dosificados : 

l.""   lodato  sódico  seco r560  gramos. 

lodnro  pot&sico  Beoo 10  — 

Azal  de  metileno. o.  a.  para  colorar. 

Divídase  en  100  comprimidos,  cada  ano  de  los  cuales  contiene  0*1166  gra- 
mos de  la  masa  total. 

2.*   Acido  tartárico 10  gramos. 

Salfofachsina c.  a.  para  colorar. 

Para  100  comprimidos,  en  cada  nno  de  los  cuales  hay  un  decigramo  de 
ácido. 

8.*    Hipottuliito  sódico xuG  gramos. 

Fúndase  á  calor  suave  y  háganse  100  pastillas. 

£1  núm.  1  es  ligeramente  higrométrico  y  ha  de  conservarse  en 
frascos  bien  tapados ;  los  números  2  y  3  «on  inalterables.  El  color 
de  cada  uno  permite  diferenciarlos. 

La  técnica  es  sencilla  y  basta  media  hora  para  sanear  el  agua.  Se 
procede  de  este  modo  : 

Si  el  agua  es  turbia,  se  la  filtra  en  un  cubo  de  campo,  en  cuyo 
fondo  se  colocan  dos  cedazos  que  contengan  polvo  de  amianto  (fil- 
tro Schuking  del  ejército  austríaco),  operación  que  es  muy  breve. 
Del  agua  filtrada,  ó  de  la  que  no  ha  sido  preciso  filtrar,  se  toma 
unos  250  gramos  y  se  echa  en  ella  un  comprimido  núm.  1,  se  disuel- 
ve y  se  pone  otro  del  núm.  2 ;  el  iodo  aparece  y  comunica  al  líquido 
un  color  rojizo ;  se  vierte  esta  solución  en  un  litro  del  agua  que  se 
ha  de  purificar,  qué  adquiere  un  bello  tinte  amarillo  obscuro.  A  Ins 
diez  minutos  han  quedado  destruidos  todos  los  gérmenes;  se  añade 
luego  el  núm.  3,  que  neutraliza  el  iodo  y  clarifica  por  completo  el 
agua.  Entonces  el  agua,  que  es  inodora  y  no  tiene  sabor  desagra- 
dable, puede  ser  utilizada  inmediatamente. 

Allain,  farmacético  mayor,  fué  el  primero  en  proponer  el  iodo: 
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▼ertia  ocho  gotas  normales  de  tintura  de  iodo  por  litro  de  agua,  j 
después  de  agitación  y  un  qontacto  de  trehita  minutos,  neutralizaba 
el  exceso  de  iodo  con  vestigios  de  hiposulfito  sódico  ó  con  una  cu- 
charada de  vino  ó  de  infusión  de  café  ó  de  té.  Si  era  neces&íit>i  ñl- 
traba  el  agua  á  través  de  algodón  de  cristal  puesto  en  el  tubo  de  un 
embudo  de  10  centímetros  de  largo.  El  agua  no  tenía  olor  ni  sabor 
de  iodo,  y  de  ella  desaparecían  todos  los  gérmenes  patógenos  do 
esporulados  y  casi  todos  los  saprofitos.  Los  experimentos  se  hicie- 
ron con  el  vibrión  colérico,  los  bacilos  de  Escherich  y  Ebertb  y  la 
bacteridea  carbunclosa. 

Otro  farmacéutico  militar,  Malméjac,  en  1900,  dedujo  de  sus  estu- 
dios sobre  los  cuerpos  halógenos,  que  el  iodo  era  mejor  puríñcador 
de  las  aguas  que  el  cloro  y  el  bromo.  Vio  el  procedimiento  de  AUaJD 
en  Argelia,  y  cree  que  el  poco  ioduro  sódico  que  se  forma  puede  s*er 
ingerido  sin  inconveniente.  Utilizaba  una  solución  de  híposulñto  al 
décimo,  bastando  de  V  á  X  gotas  para  saturar  el  iodo. 

Vaillard,  médico  militar,  en  1902,  repitió  los  experimentos  {Arthl- 
€68  de  Méd.  et  de  Pharm,  milit^  1902),  concluyendo  que  el  iodo,  á  la 
dosis  de  0'025  gramos  por  litro,  mata  seguramente  en  cinco  á  diez 
minutos  los  bacilos  tifoideo  y  del  colon  y  el  vibrión  coléricOp  por 
muchos  que  sean  ;  á  la  de  0'050  á  0'065  y  en  diez  minutos,  esterilua 
las  aguas  del  Sena  y  un  agua  muy  impura  de  un  pantano.  Los  úni- 
cos que  resisten  son  los  microbios  esporulados  de  ciertos  saprofitos 
L  vulgares. ' 

^  Las  dificultades  prácticas  que  surgían  han  sido  orilladas  con  los 

\^  preparados  de  Georges  (Loe,  eit)^  que  utiliza  6  centigramos  de  iodo. 

^  Malméjac  es  partidario  de  la  depuración  de  las  aguas  por  el  iodo, 

1^^  y  sobre  todo  en  la  forma  propuesta  por  Georges,  sencilla  y  útil. 

(UEcho  méd.  du  Nord,  1905). 


"^^JIP^K^" 
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AGADKMIA   MEDICO-QUIRÍÍBGICA   £8PA5f01.A 
8eHón  del  día  23  dé  Abril  de  190$. 

Un  etst  do  traanatismo  do  ia  cauda  oquina.~El  Dr.  Fernández  Sanx  expone 
nn  caso  interesante  por  si  y  por  tratarse  de  un  accidente  del  trab|tjo.  Un 
hombre  de  cuarenta  y  seis  afios,  panadero,  faó  cogido  por  la  correa  trans- 
misora de  una  máquina  de  amasar,  que  le  enganchó  el  delantal,  y  para  no 
ser  arrastrado  se  apoyó  en  la  máquina,  arqueando  el  cuerpo  hasta  que  la 
correa  se  rompió;  él  cayó  al  suelo  tambaleándose  y  perdió  el  conocimiento 
por  yaríos  minutos,  notando  después  gran  dificultad  para  moyer  las  pier- 
nas, que  tenia  adormecidas;  retención  de  orina,  que  duró  hasta  el  tercer 
dia  después,  y  de  heces,  que  se  prolongó  algo  más.  En  el  Hospital  de  la 
Princesa  comenzó  á  los  diez  dias  á  mover  mejor  las  piernas,  y  á  los  quince 
dias  estaba  muy  mejorado;  no  obstante,  notaba  una  flojedad  en  la  pierna 
derecha,  que  después  empezó  á  adelgazar. 

Cuando  lo  yíó  el  Dr.  F.  Banz  tenia  disbasia  unilateral  derecha;  la  ex- 
tensión del  muslo,  flexión  de  la  pierna  y  movimientos  del  pié  de  este  lado 
eran  débiles.  Los  demás  moTimientos  de  éste  y  del  izquierdo,  bien.  Refle- 
jos rotulianos,  de  Aquiles  y  el  plantar  derecho,  abolidos;  persisten  los  ere- 
maaterianos.  Amiotrofía  en  la  región  glútea  y  muslo  y  pierna  derechos. 
Hipoestesia  en  una  zona  que  se  extendía  por  la  cara  posterior  del  muslo, 
póstero- externa  de  la  pierna  y  todo  el  pié;  también  existia  hipoestesia  en 
los  órganos  genitales  externos  y  periné.  Otra  zona  en  el  miembro  izquier- 
do, que  comprendía  la  cara  antero  interna  del  muslo  hasta  la  rodilla,  pa- 
sando por  la  ingle.  Sensibilidad  térmica  y  dolorosa  en  igual  distribución 
que  la  táctil.  Sensibilidad  profunda  normal.  Normales  también  los  esfín- 
teres anal  y  genital. 

La  exploración  eléctrica,  hecha  por  el  Dr.  Gaztelu,  dio  pbr  resultado : 
Reacción  de  degeneración  completa  en  el  ciático  derecho  y  sus  músculos 
tributarios,  marcada  muy  bien  en  el  glúteo  mayor,  gemelos  y  peroneos. 

En  el  raquis  ni  en  la  piel  se  advertía  vestigio  alguno  del  traumatismo. 

Hasta  ahora,  á  pesar  del  plan  terapéutico  prescrito,  no  sólo  no  ha  mejo- 
rado, sino  que  la  debilidad  se  va  acentuando. 

Es  evidente  la  relación  del  traumatismo  con  el  padecimiento  de  este  en- 
fermo; pero,  ¿cómo  se  produjeron  las  lesiones?  No  cree  el  Dr.  Fernández 
Banz,  y  lo  demuestra  estudiando  la  posición  del  enfermo,  las  fuerzas,  las 
resistencias  puestas  en  juego  en  el  momento  del  traumatismo  y  el  examen 
posterior  del  sujeto,  que  hubiera  fractura  ni  luxación.  Opina  que  debió 
producirse  nn  hemator raquis,  pues  la  violenta  contracción  de  todos  sus 
múscul9B,  la  glotis  ocluida,  la  respiración  suspendida  en  inspiración,  ele* 


426 

yaron  enormemeote  la  presión  saagnioea  que,  anida  á  io3  trastomoB  circa- 
latorios  locales  determinados  por  la  potencia  tranmática,  lo  explica  bien. 

La  fugacidad  de  los  trastornos  esfinterianos  y  de  la  paraple^a  crural  «e 
explica  por  la  absorción  parcial  del  derrame  intrarraqnideo.  La  peraiiten- 
cia  de  los  síntomas  permanentes  por  quedar  exudados  que  han  determiaft- 
do  irritación  de  las  fibras  nerviosas. 

De  un  estudio  muy  detenido  de  lost  síntomas,  deduce  que  á  la  derecha  lia; 
lesión  de  los  segmentos  ó  raices  lumbares  tercera  (abolición  del  relíejo  ro- 
tuliano),  cuarta  y  quinta,  y  los  sacros  (paresia,  amiotrofía,  abolición  del  re- 
flejo  de  Aqniles).  A  la  izquierda,  lesión  de  los  segmentos  ó  raices  tercera  y 
cuarta  lumbares,  y  tercero  y  cuarto  sacros.  Hace  una  minuciosa  dlstínciÓD 
entre  los  fenómenos  de  los  segmentos  y  de  las  raices,  y  deduce  que  an  cuso 
reproduce  fielmente  las  lesioues  de  la  cauda,  pues  si  bien  es  cierto  que  faL* 
ta  la  zona  de  hiperestesia,  que  se  dice  existir  por  encima  de  1  a  de  aneste- 
sia, en  las  lesiones  radiculares,  esto  es  tan  poco  importante  que  no  laralida 
los  demás  datos. 

Claro  que  la  abolición  bilateral  de  reflejos  rotulianos  indica  Lesión  cen* 
tral,  pero  esto  uo  es  siuo  el  último  vestigio  de  la  perturbación  sufrida  por 
la  médula  en  el  momento  del  accidente.  Por  lo  demás,  esta  cumbicnciÓD 
de  lesiones  medulares  y  radiculares  es  la  regla  en  los  traumatismos  de  esu 
región. 

Hace  algunas  consideraciones  respecto  al  tratamiento. 

Traumatismo  de  la  caucta  equina,— El  Dr.  Gayarre  se  ocupa  de  otro  caeo  de 
lesión  de  la  cola  de  caballo.  Trátase  de  un  individuo  que  hace  diez  niefies 
sufrió  una  caída  de  seis  metros  de  altura;  chocó  en  el  suelo  con  el  sacro^ 
perdió  el  conocimiento  y  estuvo  sin  él  dieciocho  horas;  al  despertar  tenia 
paraplegia  completa,  flácida,  no  dolorosa,  y  sentía  dolor  de  ciu turón.  Re^ 
tención  completa  de  orina  y  heces.  El  enfermo  notaba  por  el  tacto  qne  la 
vejiga  estaba  llena;  para  vaciarla  era  y  es,  desde  entonces,  indispensable  el 
catéter.  No  sentía  ni  siente  el  paso  de  la  sonda.  La  retención  fecal  obligaba 
á  recurrir  á  los  enemas,  que  tampoco  producían  sensación  alguna,  y  lo  mis- 
mo sucede  con  el  paso  de  las  heces.  Al  principio  anestesia  de  los  miembros 
abdominales.  Impotencia  completa,  que  persiste  todavía. 

Al  cuarto  día  empezó  á  mover  la  pierna  izquierda.  La  derecha  BÍguió  in- 
móvil. La  anestesia  del  miembro  abdominal  derecho  persistió  largo  tiempo 
y  mucho  menos  la  del  izquierdo,  esto  es,  el  miembro  más  paraüs^o  fné 
también  el  más  anestésico.  No  hubo,  pues,  síndrome  de  Brown'Séquard. 
Apareció  una  úlcera  indolente  en  el  borde  externo  del  pié  derecho,  que  aún 
persiste. 

En  la  actualidad  se  observa  atrofia  de  la  región  glútea  derecha  y  la  úlce. 
ra  á  que  antes  nos  referimos.  Pié  izquierdo  en  garra.  Ligera  escoliosis  lum 
bar  de  convexidad  derecha.  La  dozava  vértebra  dorsal  parece  algo  promi 
mínente.  No  hay  ninguna  vértebra  sensible  á  la  presión  ni  callo  vertebral 

Existe  paraparesia  fiácida,  no  dolorosa,  más  acentuada  en  el  Lado  dere 
cho.  El  enfermo  se  tiene  bastante  bien  en  pié.  Persisten  todos  Los  mori 
mientos,  pero  algunos  están  debilitados,  como  la  flexión  plantar  del  pi^ 
izquierdo,  porque  se  lo  impide  el  pié  en  garra,  y  la  del  derecho  por  la  pare- 
sia de  los  gemelos  y  flexores  de  los  dedos.  No  hay  ateppage^  sino  que  anda 
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levantando  poco  los  pies.  Faltan  los  reílejos  de  Aqniles  y  el  plantar.  No  hay 
ninguno  que  indique  lesión  de  yia  piramidal. 

Del  examen  eléctrico  practicado  con  minuciosidad,  deduce  que  hay  re- 
acción de  degeneración  parcial  en  el  nervio  tibial  posterior  y  en  alguno» 
músculos  inervados  por  él.  El  üexor  largo  dé  los  dedos  y  el  glúteo  mayor 
derecho  sod  inexcitables. 

La  alteración  de  la  sensibilidad  es  análoga  á  la  eiringomiélica.  La  repar- 
tición de  la  anestesia  es  la  propia  de  las  lesiones  d^  la  cola  de  caballo  ó  del 
cono  y  epicono  medular.  La  sensibilidad  profnndii  es  normal.  Anestesia  del 
pene  y  parte  posterior  del  escroto,  de  la  uretra  y  del  ano.  Ninguna  zona 
hiperestésica. 

Gomo  antes  ha  dicho,  hay  retención  completa  de  orina  y  heces.  Sólo 
cuando  la  vejiga  se  distiende  mucho,  siente  como  deseo  de  orinar,  que  no 
puede  satisfacer  por  sí  solo.  No  hay  micción  refleja  ni  la  vejiga  es  esprími- 
ble.  El  enfermo  do  ha  tenido  desde  el  accidente  tf  nguna  erección,  ni  de 
origen  psíquico,  ni  provocada  mecánicamente.  El  semen  sale  durante  el 
sueño  ó  con  la  defecación. 

Apoyándose  en  lo  expuesto,  afirma  que  se  trata  de  una  lesión  de  cola  de 
caballo,  sobre  todo  de  los  troncos  del  lado  derecho.  No  se  puede  pensar  en 
lesión  de  la  médula  sacra,  á  pesar  de  la  disociación  siringomiélica  que  se 
observa  en  este  caso,  porque  uo  es  comprensible  que  un  traumatismo  tan 
.violento,  dada  la  pequenez  de  la  médula  sacra,  pueda  interesar  sólo á  ella 
y  más  á  un  lado  que  á  otro.  Además,  el  golpe  no  corresponde  en  el  caso 
presente  al  nivel  de  la  médula  sacra,  sino  más  bajo.  Verdad  es,  añade,  que 
en  nuestro  caso  hay  asimetría  en  las  lesiones.  Podría,  pues,  suponerse  que 
hay  hemisección  de  la  médula  sacra,  pero  entonces  habría  síndrome  de 
Brown-Séquard,  y  nada  parecido  hay  en  nuestro  caso. 

No  cree  que  sea  signo  decisivo,  para  el  diagnóstico  de  lesión  de  la  cauda, 
los  dolores  intensos  en  las  regiones  paralizadas,  fundándose  en  un  caso  por 
él  observado,  en  que  era  indudable  la  lesión  de  cola  de  caballo  por  la  exis- 
tencia de  un  callo  óseo  en  la  unión  del  sacro  con  la  columna  lumbar  y  en 
el  cual  tampoco  existieron  dolores. 

Como  no  queda  señal  del  traumatismo,  no  es  posible  determinar  á  qué 
altura  está  la  lesión,  constituyendo  esto  una  dificultad  para  la  interven- 
ción quirúrgica. 

Haco  mención  especial  de  los  trastornos  de  micción,  defecación  y  apa- 
rato generador,  que  en  el  caBO  actual  viene  en  contradicción  con  lo  que  sos- 
tiene Mnller,  al  decir  que  toda  lesión  transversa  de  la  médula  debe  ir  se- 
guida de  retención  urinaria,  que  al  cabo  de  algunas  semanas  se  convierte 
en  incontinencia.  Según  Muller,  la  inervación  de  la  vejiga,  recto  y  órganos 
genitales  son  independientes  de  la  médula  sacra,  en  la  cual  no  existe  nin- 
gún centro  destinado  á  ella,  son  reflejos  totalmente  simpáticos.  Del  aná- 
lisis minucioso  de  los  trastornos  de  micción,  defecación  y  aparato  genera- 
dor, demuestra  el  Dr.  Oayarre  que  el  caso  de  que  se  ocupa  no  es  favorable 
á  la  teoría  de  Muller. 

Ai  ocuparse  del  pronóstico  dice  que,  en  cuanto  á  la  vida,  es  favorable  si 
no  sobreviene  la  cistitis,  ofreciendo  además  la  ventaja  de  que  las  fibras  de 
la  cola  de  caballo  se  regeneran  mucho  mejor  que  las  medulares,  pero  sin 
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qae  pueda  decidirse  nada  en  cuanto  al  tiempo  y  hasta  qué  panto  podrá  lie* 
gar  el  restablecimienHb  de  las  fanciones  abolidas. 

Teniendo  en  cnenta  que  el  enfermo  hace  vida  muy  tolerable,  anda  bas- 
tante bien,  no  tiene  dolores  y  sólo  le  molesta  la  retención  urinaria,  es  del 
parecer  que  no  debe  pensarse  por  ahora  en  la  interyención  quirúrgica,  sino 
esperar,  y  si  los  trastornos  urinarios  persistiesen  mucho  ó  apareciese  la  cis- 
titis, apelar  á  la  operación,  suponiendo  que  ofreciese  alguna  garantía  de 
éxito.  Mientras  tanto,  está  sometido  á  la  electricidad. 


SOCIEDAD   GINECOLÓGICA   ESPAÑOLA 
Suián  dentifiea  eeUbrada  él  día  26  de  Abril  de  1906  (1). 

Tos  cenvultiva  gripal.  —  El  Dr.  Oarcia  López  (D.  Tomás)  dice  que  en  la 
sesión  anterior  hizo  el  Dr.  Oarazo  ciertas  a6rmacione8  so'bre  la  morfología 
del  bacilo  de  la  influenza  que  conriene  rectificar,  y  ya  que  el  Dr.  Cardenal 
no  lo  pudo  hacer  entonces  ni  asistir  hoy  á  la  cesión,  le  ha  encargado  dé  lec- 
tura á  las  siguientes  obserTaciones,  que  el  Dr.  García  López  hace  con 
gusto  : 

«Guiado  por  la  mejor  intención  y  con  el  deseo  de  dar  pié  al  Dr.  Garazo 
para  rectificar  un  error  en  el  que,  sin  duda,  involuntariamente  habla  in- 
currido, intenté  en  la  última  sesión  rectificar  un  dato  sobre  la  morfología 
del  bacilo  de  Pfeiffer.  Decía  el  Dr.  Garazo  que  era  sumamente  sencillo  ver 
en  cualquier  preparación  de  esputo  y  previa  una  sencilla  coloración  con  el 
azul  de  metileno,  los  bacilos  de  la  influenza  (supuesto  que  existieran  en  el 
esputo),  pues  bastaba  una  lente  de  poco  aumento,  citó  600  diámetros, 
para  yerlos  muy  grandes.  En  mi  pequeña  observación  expuse  la  idea  de 
que  no  es  tan  fácil  como  parecía  deducirse  de  la  exposición  del  Dr.  Gara- 
zo descubrir  y  reconocer  á  los  bacilos  de  la  influenza  por  su  extramada 
pequenez,  y  hasta  creo  recordar  que  cité  la  cifra,  aunque  sin  hacerme  fuer- 
te en  ella,  de  que  su  longitud  era  de  tres  décimas  de  micrón.  El^r.  Ga- 
razo, no  interpretando  quizás  nuestra  amistosa  obserraciónt  nos  dijo  y  re- 
pito sus  palabras  textuales,  que  el  bacilo  de  la  influenza  era  uno  de  los 
más  grandes  conocidos,  pues  á  un  aumento  de  600  diámetros  aparecían 
del  tamafiode  los  palotes  que  se  hacen  cuando  se  aprende  á  escribir,  y  que, 
además,  se  teñían  con  suma  facilidad  en  el  azul  de  metileno,  y  terminó 
prometiéndonos  traer  preparaciones  de  estos  bacilos.  Ahora  bien,  aun  á 
riesgo  de  ofender  la  reconocida  ilustración  de  los  sefiores  académicos  y  del 
público,  repitiéndoles  hechos  harto  conocidos  por  todo  el  que  se  dedica  á 
estudios  bacteriológicos,  nos  permitiremos  exponer  lo  más  brevemente  po* 
sible  algunos  datos  absolutamente  exactos,  sobre  la  historia  y  la  morfologii 
del  bacilo  de  Pfeiffer,  los  cuales  demostrarán  que  no  procedimos  de  ligerof 
al  refutar  dos  graves  errores  en  que  incurrió  el  Dr.  Garazo,  á  saber:  que  el 
bacilo  de  Pfeiffer  es  uno  de  los  más  pequeños  y  bastante  difícil  de  teñir. 

(I)  La  resefta  de  la  sesión  del  día  IS  que  publicamos  ea  el  Dümero  anterior  apareció 
por  errur,  firmada  por  el  8r.  Secretario  de  actas  de  la  Sociedad,  siendo  asi  que  desdi 
dicho  día  estas  reseñas  no  tienen  carácter  oficial.  —  {N.  déla  D.), 
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May  numeroeas  ban  BÍdo  las  epidemias  de  influenza  descritas  por  los 
aatores,  lo  cual  prueba  que  no  es  una  enfermedad  de  fecba  reciente;  antes 
de  la  epidemia  de  1889-90  se  encuentran  en  la  literatura  médica  'perfecta- 
mente descritas  nada  menos  que  24  epidemias  :  la  primera  y  más  antigua 
conocida  con  exactitud,  se  obserró  en  1887,  la  segunda  en  1411,  la  tercera 
en  1414,  la  cuarta  en  1427,  la  quinta  en  1510,  la  sexta  en  1557,  la  séptima 
en  1580,1a  octava  en  1598,1a  novena  en  1626,  la  décima  en  1658,  la  undécima 
en  1675,  la  duodécima  en  1698,  la  decimotercera  en  1712,  la  décimocuar- 
ta  en  1729,  la  decimoquinta  en  1782,  la  decimosexta  en  1742,  la  décimo- 
octava  en  1781,  la  décimonoyena  en  1799,  la  vigésima  en  188Ó,  la  rigési* 
maprimera  en  1886,  la  yigésimasegunda  en  1847,  la  vigésimatercera  en 
1851,4a  vigésimacuarta  en  1857  y  la  vigésimaquinta  en  1899,  que  fué  una 
de  las  más  grandes.  En  febrero  de  1889,  Heyfelder  observó  algunos  casos 
en  Bncbara  y  á  fines  de  octubre  se  obserya  el  primer  caso  en  San  Perters- 
burgo,  desarrollándose  con  tal  rapidez  que  á  mediados  de  noviembre  había 
en  Rusia  150.000  atacados.  Luego  se  extiende  rápidamente  y  á  mediados 
de  noviembre  aparece  en  Cracovia,  Lodz  y  Varsovia,  y  casi  al  mismo  tiem- 
po en  Berlín,  Breslau  y  Leipzig.  A  fines  de  noviembre  y  principios  de  di- 
ciembre hace  su  aparición  en  Paris,  Stocolmo,  Copenhague,  Viena,  Ham- 
bnrgo,  Munich,  Stnttgart  y  á  mediados  de  diciembre  eú  Berna,  Basilea, 
Zurich,  Oinebra  y  otras  ciudades  suizas.  A  mediados  de  diciembre  se  ex- 
tiende también  á  Londres,  y  de  ahí  á  toda  Inglaterra  y  Escocia,  y  poco 
después  á  Bruselas.  A  fines  de  diciembre  la  encontramos  en  Italia,  Espa- 
ña, Portugal,  Bohemia,  Irlanda,  Atenas  y  Oonstantinopla.  Antes,  hacia 
la  mitad  de  diciembre,  se  presentaron  los  primeros  casos  en  New -York,  lo 
que  prueba  que  la  epidemia  no  sólo  se  extendía  de  Este  á  Oeste,  sino  tam- 
bién de  Oeste  á  Este.  De  New- York  se  propaga  á  toda  la  América  del 
Norte  y  del  Sur.  A  principios  de  enero  se  la  ve  aparecer  en  Egipto,  Arge- 
lia y  en  la  Colonia  del  Cabo,  á  donde  fué  importada  por  los  navios  ingleses. 
En  Persia  y  Hongkong  hace  irrupción  á  mediados  de  enero,  y  eñ  febrero 
y  marzo  se  ceba  sobre  el  Japón,  la  India  y  Australia. 

Dada  la  gran  extensión  y  la  marcadísima  contagiosidad  de  esta  última 
gran  epidemia,  no  es  extraño  que  fueran  muchos  los  investigadores  que  se 
dedicaron  á  buscar  el  agente  causal  de  esta  enfermedad,  ya  que  el  resulta- 
do negativo  de  las  investigaciones  practicadas  con  el  mismo  fin  durante  las 
epidemias  anteriores  podía  atribuirse,  benévolamente,  á  la  falta  de  medios 
técnicos  con  que  descubrir  al  que  después  se  ha  llamado  bacilo  de  Pfeiffer, 
lo  cual  viene  á  demostrar  de  un  modo  indirecto  que  estos  bacilos  no  so 
ven  con  un  aumento  de  600  diámetros,  del  tamaño  de  palotes,  pues  de  ser 
tan  grandes,  no  nos  explicamos  cómo  pudieron  escapar  á  la  penetración  de 
tantos  y  tan  reconocidos  sabios.  (Si  asignamos  á  un  palote  nada  más  que 
12  milímetros,  con  una  lente  que  aumente  nada  más  que  100  diámetros. 
Teriamos  que  los  bacilos  descritos  por  el  Dr.  Carazo  eran  del  tamaño  de  2 
milímetros  ó  de  1  milímetro  vistos  á  50  diámetros,  y  desde  el  tiempo  de 
Leowenhvek  existían  ya  lentes  de  este  poder).  Pero  al  presentarse  la  epi- 
demia de  1889  al  90,  poseíamos  ya  un  arsenal  inmenso  de  medios  de  explo- 
ración bacteriológica,  y  sin  embargo,  se  publicó  mucho  y  nadie  acertaba. 
La  mayor  parte  de  los  autores  atribuían  la  influenza  al  bacilo  lanceolatus 
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ó  á  eetreptocooos,  Klebs  á  un  flagelado  que  encontró  en  la  sangre,  Fráiikel 
k-  á  anas  bacterias  que  Ihimó  bacterias  en  forma  de  reloj  de  arena,  y  podria- 

^^^  inos  citar  una  interminable  lista  de  nombres  á  cual  más  respetados  por 

todos  los  bacteriólogos  qae  se  equiyocaron. 
'  Hasta  1892  no  logró  Pfeiffer,  en  anión  de  Beck,  descabrir  en  loa  eepatoa 

^  de  los  enfermos  atacados  por  la  influenza  an  bacilo  qae  por  ñu  m  recoDO- 

cido  por  los  demás  aotores  como  el  agente  caasal.de  esta  infección.  ¿  Y  á 
qaé  atribaye  Pfeiffer  qae  nadie  diera  con  él?  Pnes  sencillamente,  á  su  ex- 
tremada pequenez  y  mny  especialmente  á  la  dificultad  con  que  se  lo^a 
colorearlos.  Ya  Te  el  Dr.  Oarazo  cómo  el  mismo  descubridor  del  bacilo  de 
la  gripe  es  quien  refuta  los  dos  asertos  principales  de  su  sefiorfa,  de  que 
eran  grandes  y  se  teñían  con  suma  facilidad  en  una  simple  solución  de 
azul  de  metileno. 

Respecto  á  la  morfología  del  bacilo  de  Pfeiffer,  traduzco  literalmente  de 
un  articulo  de  Beck,  que  forma  parte  del  Handbuch  der  pathogenen  Mi- 
kroorganismen,  pág.  867 :  c  El  espato,  una  vez  seco  y  fijado,  se  tíñe  en  una 
solución  diluida  de  fuchsina  al  1  por  10  durante  ciifCo  ó  diez  minutos.  A 
gran  aumento  (inmersión  1-20  de  Leitz  y  ocular  IV,  ó  bien  ¡mnersióu 
2  mm.  de  apertura  ocular  4  de  Zeiss),  aparece  bajo  el  microscopio  el  pro 
toplasma  celular,  teñido  de  rosa,  en  el  que  resaltan  intensamente  tefiidos 
de  rojo  Iogí  núcleos  celulares  y  las  diminutas  bacterias  de  la  inflttetissa. 
También  puede  obtenerse  una  preparacii6n  bonita,  aunque  no  tanto  como 
con  la  fuchsina,  por  medio  del  azul  de  metileno  de  L5ffler,  que  no  es  uda 
sencilla  solución  de  azul  de  metileno,  sino  que  se*  compone  de  coloración 
en  una  solución  alcalina  de  azul  de  metileno,  diferenciación  en  ácido 
acético  al  Vt  ó  1  por  100  deshidratación,' aclaración,  etc.,  cque  se  deja 
obrar  durante  unos  dos  minutos.  Por  medio  de  esta  coloracióu  aparece 
menos  marcado  el  contraste  entre  los  bacilos  de  la  influenza  y  las  demás 
bacterias;  además,  por  este  medio  los  bacilos  de  la  influenza  aparecen  algo 
más  gruesos.  También  se  obtienen  imágenes  bonitas  por  medio  del  violeta 
de  genciana.  La  coloración  de  Graam  no  tiñe  los  bacilos  de  la  influenza ^ 
^Este  bacilo  es  dos  á  tres  veces  más  largo  que  ancho,  siendo  su  loDgrtud 
variable.  Por  término  medio  oscila,  según  Flügge,  entre  2  á  3  décimas  de 
micrón  á  5  décimas  de  micrón . 

^Bajo  algunos  conceptos  tienen  estos  bacilos  alguna  semejanza  con  los 
de  la  llamada  septicemia  hemorrágica;  son,  sin  embargo,  mucho  más  pe- 
queños^. 

En  otra  obra  €  Introducción  al  estudio  de  la  bacteriología,  por  C.  Gün- 
thcr^,  pág.  548,  dice:  «El  bacilo  de  la  influenza  es  un  bacilo  muy  pequeño 
'  y  delgado  (más  pequeño  que  el  de  la  septicemia  de  los  ratones),  y  con  los 

^  extremos  redondeados  ^.  Los  bacilos  de  la  septicemia  de  los  ratones  pre- 

Isentan  las  dimensiones  siguientes :  8  décimas  de  micrón  á  un  micrón  de 
largo,  por  1  á  2  décimas  de  micrón  de  ancho 

Hahli,  dice:  c También  tiene  mucha  importancia  diagnóstica  el  bacilo  de 
la  influenza,  descubierto  por  R.  Pfeiffer  durante  la  epidemia  de  á  prind- 
i  pios  del  año  1890.  Es  este  bacilo  muy  pequeño,  se  une  á  veces  en  grupos  de 

^  dos,  es  muy  difícil  de  teñir,  etc.^. 

En  el  atlas  de  E.  Zottnorow,  lámina  1.*,  fíg.  17,  se  ve  una  fotografía  dé 
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los  bacilos  de  la  influenza,  hecha  Dada  menos  que  á  1.000  diámetros  y  fácil 
les  será  á  los  señores  socios,  al  mirarla,  con  vencerse  de  la  extremada  peque- 
nez de  estas  bacterias,  qne  es  tan  notable  que  en  todo  el  atlas  no  se  encuen- 
tran otras  menores,  y  finalmente,  para  comparar  loe  hacilos  de  Pfeiffer  con 
uña  bacteria,  de  todos  mil  veces  vista,  el  bacilo  de  la  tuberculosis,  que  ya 
tiene  fama  de  ser  pequeño;  he  aquí  sus  dimensiones:  el  bacilo  de  Koch 
presenta  una  longitud  de  2  á  4  micrón,  el  de  la  influenza,  como  hemos 
dicho  antes,  sólo  como  máximum  5  décimas  de  micrón,  esto  es,  la  ouarta 
parte.  El  ancho  del  bacilo  de  la  tuberculosis  es  de  8  á  5  décimas  de  micrón 
7  el  de  la  influenza  no  llega  á  una  décima  de  micrón. 

Espero  con  estos  datos,  que,  como  veis,  para  dar  más  autoridad  á  mis  pa- 
labras saco  de  diversas  obras,  haber  convencido,  si  ya  no  lo  estaban,  ^  los 
que  me  hacen  el  honor  de  escuchar  y  haber  logrado  que  el  Dr.  Carazo  sea 
en  lo  sucesivo  algo  más  cauto  en  sus  afirmaciones  sobre  el  tamaño  y  facili- 
dad con  que  se  reconocen  las  bacterias,  especialmente  el  bacilo  de  Pfeiffer. 

£1  8r.  Presidente,  no  estando  presente  el  Dr.  Carazo,  se  le  reserva  el  uso 
de  la  palabra  para  la  sesión  inmediata. 

Menstruo  f etal.^El  Dr.  Ctarda  López  (D.  Tomás),  dice  que  va  á  dar  lec- 
tura de  la  historia  de  la  enferma  que  ha  dado  á  luz  el  feto  cuyas  fotogra- 
fías enseña. 

M.  de  la  A.,  casada,  de  veinticinco  años,  tuvo  la  primera  regla  á  los  doce 
años  y  normal.  Se  casó  á  los  diez  y  nueve,  y  tuvo  el  primer  hijo  á  los  vein- 
tiuno menos  días :  á  los  veintidós  menos  dos  meses  tuvo  otro;  á  los  nueve 
meses  de  este  parto  tuvo  un  aborto  de  tres  meses,  y  á  los  tres  meses  si- 
guientes, otro  de  dos.  Volvió  á  quedarse  embarazada  y  dio  á  luz  un  niño 
de  ocho  meses,  raquítico  y  con  toda  la  cabeza  apoplética  y  en  forma  de  vie- 
jecito,  que  vivió  dieciséis  días,  durante  los  cuales  no  consiguió  hacerle  en- 
trar en  calor  á  pesar  de  haber  empleado  el  procedimiento  de  envolverle  en 
algodón  y  tener  continuamente  puestas  botellas  de  agua  caliente.  A  los 
tres  meses  volvió  á  hacerse  embarazada,  dando  á  luz  el  actual  niño.  Sínto- 
mas del  embarazo :  en  cnanto  noió  su  estado,  se  la  presentaron  cólicos  á 
diario,  con  dolores  agudos  al  vientre  y  malestar  general  durante  todo  el 
embarazo,  notando  en  este  tiempo  movimientos  fetales  más  bruscos  que 
en  ningún  otro  embarazo.  Hay  que  advertir  que,  durante  este  último,  ha 
sufrido  dos  caídas,  una  á  los  tres  meses  por  una  escalera,  y  la  otra  á  los 
seis,  pero  de  poca  importancia. 

Dice  el  Dr.  García  López,  que  no  posee  otros  datos,  pues  estos  los  con- 
sidera insuficientes,  pero  sin  embargo,  cepera  que  los  Dres.  Sarabia  y  Be- 
nitez  le  ilustren,  diciendo  el  por  qué  nacen  así  estos  fetos. 

El  Dr.  Sarabia  dice  que  no  corresponde  á  la  especialidad  qne  el  cultiva, 
puesto  que  estos  monstruos  no  viven  ó  viven  muy  poco.  Ateniéndose  á  las 
fotografías  y  á  los  escasos  datos  aportados,  cree  se  trata  de  un  caso  de  os- 
teogenesis  imperfecta. 

Contestar  á  la  pregunta  de  porqué  nacen  así,  es  más  difícil :  existe  una 
madre  que  ha  tenido  dos  abortos  y  un  niño  fuera  de  término  y  raquítico,  y 
esto  autoriza  para  sospechar  que  esta  osteogenesis  imperfecta  tal  vez  sea 
ocasionada  por  la  sífilis. 

Hace  un  detenido  análisis  de  la  historia  é  histología  de  los  huesos  era- 


432 

n€ftles  en  los  casos  de  osteogenesis  imperfecta  y  de  las  opiniones  emitidas 
para  explicar  su  patogenia,  probablemente  de  origen  placentario,  por  tra.»- 
tornos  circulatorios  que  perturban  la  nutrición  fetal,  y  cita  nn  c&ao  de 
oeteogenesis  parietal,  tratado  en  su  consulta  con  fosñitos  á  dosis  masiT&e  j 
CQD  resultado  satisfactorio. 

Bobre  la  viabilidad  de  estos  fetos,  de  encefaiotoma,  falta  de  parietal,  et- 
céteraf  cree  y  todos  los  autores  convienen  en  que  no  viven,  por  lo  compro- 
metida que  está  la  circnlaoíón  cerebral. 

El  Dr.  Parache  dice  que  loe  casos  como  el  actual,  tienen  su  verdadera 
causa  f  todavía  ignorada  á  pesar  de  todos  los  experimentos  hechos,  eape* 
G  i  ai  mente  por  Dnval. 

Be  extiende  en  varias  consideraciones  de  embríologia,  recordando  el  das- 
arrollo  del  sistema  nervioso,  para  deducir  que  á  su  juicio  la  causa  del  feaó^ 
me  DO  teratológioo  presente  es  debido  á  la  falta  de  oclusión  del  condacto 
primitivo. 

El  Dr.  Benitez  dice  que  no  ha  escuchado  la  exposición  del  caso  y  que  ei 
difícil  hacer  juicios,  cuando  faltan  datos  precisos,  pues  á  este  feto  no  se  le 
ha  hecho  autopsia  y  sin  embargo  se  asegura  que  le  faltan  frontal,  occipital 
j  parietales,  y  bien  pudiera  suceder  que  no  le  faltaran  y  si  que  no  se  hu- 
bieran osificado. 

Recuerda  la  forma  de  hacerse  la  osificación,  no  desecha  la  interpreta- 
cí6t^  del  Dr.  Parache,  pero  cree  más  atinada  la  expuesta  por  el  Dr.  Sara- 
bia  de  osteogenesis  imperfecta,  y  termina  celebrando  la  presentación  del 
oaeo,  pues  merece  sea  publicado. 


PERIÓDICOS 

/  — 

Ousrpo  «xtraHo  introducido  en  el  bronquio  derecho  durante  cuarotila  días  y  ex- 
puhado  espontáneamente.  —  El  Dr.  D.  A.  Morales  Pérez  publica  en  El  Sigh 
Médico  el  caso  referente  á  Angela  Yalls  y  Sans,  de  ocho  y  medio  años  de 
edad,  constitución  orgánica  débil  y  temperamento  linfático.  Híieiendo  en- 
caje con  ganchillo^  tenia  distraídamente  en  la  boca  un  clavo  táchatela  el  dJa  21 
de  abril  del  presente  año.  Por  esa  mala  costumbre  de  hablar  teniendo  caer- 
pos  extraños  en  la  boca,  practicó  inconscientemente  una  profunda  inspi- 
raciim,  pasando  el  clavo  al  aparato  respiratorio,  sintiendo  en  un  principio 
molestias  que  fueron  muy  pasajeras. 

Alarmados  los  padres  de  la  niña,  al  saber  por  ella  que  sentía  como  si  tu- 
viese un  nudo,  determinaron  llevarla  á  un  médico  radiógrafo,  qnien,  por 
\o3  rayos  X,  pudo  señalar  la  presencia  del  cuerpo  extraño  á  dos  centime- 
troB  de  la  linea  axilar  anterior  y  frente  al  segundo  espacio  intercostal,  cuyo 
punto  determinó  por  medio  de  un  lápiz  dermográfico. 

Por  la  radioscopia  determinó  también  dicho  profesor  en  la  cara  esterní 
del  tórax  otro  punto  de  referencia  en  el  tercer  espacio  intercostal  de  la  linea 
iixilar  del  centro. 
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Se  presenta  dificultad  de  respirar  el  día  15  de  mayo,  y  algonoe  espatos 
sanguinolentos ,  lo  que  alarma  de  naero  á  los  padres  de  la  nifia  y  consultan 
con  un  laringólogo,  cayo  profesor  les  indica  que  si  se  acentúan  los  fenóme- 
menos  de  asfixia,  será  indispensable  una  operación.  . 

Por  fortuna  desaparece  la  asfixia  y  los  esputos  sanguinolentos,  y  ante  la 
idea  de  tener  que  recurrir  á  una  maniobra  quirúrgica,  se  deciden  los  pa- 
dres de  la  paciente  á  consultar  al  Dr.  Morales.  Le  practica  un  detenido  re- 
conocimiento con  el  fono- endoscopio  de  Bianchi,  y  encuentra  el  marmullo 
yesicular  un  poco  disminuido  en  el  pulmón  derecho,  y  frente  á  los  puntos 
indicados  por  el  médico  radiólogo,  ligero  ruido  de  roce,  pero  el  aire  pasaba 
perfectamente  al  pulmón.  En  éste  no  pudo  encontrar,  en  punto  alguno,  es- 
tertores crepitantes  de  ninguna  especie. 

Una  Tez  examinado  un  clayo  igual  al  que  tenia  en  el  bronquio,  que  pa- 
sando el  aire  al  pulmón  derecho,  y  no  habiendo  esputos  sanguinolentos  ni 
estertores,  ni  tampoco  fenómenos  de  disnea,  aplazaría  la  operación,  pues 
no  la  veía  de  necesidad  argente,  porque  el  cuerpo  extraño,  siendo  metálico, 
no  daría  lugar  á  las  fermentaciones.  Mas  si  cambiaba  de  sitio  rasgando  la 
mucosa,  y  determinase  hemorragias,  entonces  les  recomendaba  la  traqueo- 
tomía,  lo  más  baja  posible,  é  introdacir  una  pinza  articulada  para  extraer 
el  cuerpo  extraño,  teniendo  como  auxiliar  la  pantalla  fiuoroecópica.  La 
operación  seria  algo  difícil,  pero  era  lo  único  que  cabía  en  este  caso,  toda 
Tez  que,  colocando  la  niña  con  la  cabeza  hacia  abajo,  no  era  fácil  obtener 
resultado,  siendo  el  cuerpo  extraño  de  14  milímetros  de  longitud  y  9  en  el 
diámetro  de  la  cabeza. 

En  el  segundo  reconocimiento  las  cosas  no  habían  variado,  la  niña  no 
tenía  tos,  ni  esputos,  ni  disnea,  y  como  si  recobrase  mayor  confianza,  co- 
mía, bebía  bien,  y  el  sueño  era  tranquilo  y  no  agitado  por  pesadillas^  como 
sucedía  en  los  días  anteriores. 

No  habían  pasado  muchos  días  de  esta  última  consulta,  cuando  expulsó 
el  clavo-tachuela  sin  tos  y  sin  esfaerzo  de  ninguna  especie.  / 

Le  practiqué  un  detenido  reconocimiento  y  encontré  el  aparato  pulmo- 
nar, especialmente  en  el  punto  en  donde  había  estado  implantado  el  cuerpo 
extraño,  en  perfecta  normalidad,  laque  ha  continuado  después  en  las  mis- 
mas condiciones. 

A  muchos  comentarios  —  dice  el  Dr.  Morales  Pérez  —  se  presta  dicho 
caso  clínico  para  determinar  las  grandes  yentajas  de  la  radioscopia,  y  el 
modo  como  deben  determinarse,  en  caaos  análogos,  las  indicaciones  opera- 
torias; pues  en  unos  casos  puede  el  cirujano  precipitarse  con  maniobras 
quirúrgicas  de  dudosa  utilidad,  cuando  no  perjudiciales,  y  en  otros  casos 
no  conyiene  permanecer  á  la  espectatiya,  cuando  durante  ésta  se  desarro- 
llan peligrosas  complicaciones. 

Creo  que  no  pueden  darse  reglas  generales;  y  en  estos  casos,  como  en 
otros  muchos  de  la  cirugía,  el  práctico  ha  de  ser  oportunista;  y  si  oonyiene 
la  espectación,  ha  de  ser  una  espectacián  armada.  —  Sababia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA    D£    MEDICINA    DE    PARÍS 
Señonet  de  lo»  di€u  15  y  22  dé  Mayo  de  1906, 

De  la  sífilis  experimental.— El  Dr.  Metchnikoff:  En  la  seeión  precedente, 
el  Dr.  Hall  opean  ha  hablado  de  ana  comnnicación  del  profesor  Neieser  al 
Congreso  de  Lisboa.  Gracias  á  la  amabilidad  del  Dr.  Leyy-Bing,  he  podi- 
do enterarme  de  dicha  comnnicación,  en  la  qne  dice  ese  eminente  renercó- 
logo  que  sns  experimentos  sobr«  la  acción  preyentiva  de  las  pomadas  mer- 
curiales no  le  han  dado  siempre  resaltado  positivo,  y  piensa  qae  este  hecho 
se  explique  por  ser  tal  vez  nuestras  inoculaciones  más  superficiales  qua  l&s 
suyas.  Las  que  nosotros  hemos  practicado  han  sido  suficientes  para  proTo- 
car  él  accidente  primario  á  los  monos  no  tratados,  é  interesaban  perfecta- 
mente el  dermis.  Las  inoculaciones  del  virus  que  hemos  hecho  en  el  hom- 
bre y  en  los  monos  han  sido  mucho  más  profundas  y  mucho  más  intenaaB 
que  lasque  causan  la  infección  natural;  y  en  los  experimentos  con  Us  po- 
madas, es  necesario  colocarse  en  las  condiciones  más  análogas  á  las  nata- 
rales. 

Si  después  de  haber  inoculado  el  virus  muy  profundamente,  el  Dr.  Neis- 
ser  no  ha  impedido  siempre  la  aparición  de  la  sífilis  por  el  empleo  de  las  po- 
madas mercuriales,  esto  no  invalida  en  absoluto  la  eficacia  del  método  para 
la  prevención  de  la  sífilis  en  el  hombre.  Los  casos  prácticos  del  Dr.  Neisser 
prueban  que,  á  pesar  de  unit  inoculación  cutánea  profunda,  las  pomadas 
mercuriales  son  capaces,  según  los  datos  comunicados  por  este  sabio á  Levy- 
Bing,  de  impedir  la  aparición  del  proceso  en  el  50  por  100  de  los  casos,  lo 
cual  representa  una  confirmación  importante  de  la  tesis  que  sostenemos. 

La  defensa  sanitaria  de  París.— El  JDr.  A.-J.  Martin:  La  creación  en  1892 
de  una  Inspección  general  de  Saneamiento  y  de  salubridad  de  la  habita- 
ción, ha  permitido  centralizar  la  mayoría  de  los  servicios  y  darles  progre- 
sivamente una  mayor  extensión,  que  permitió  consolidar  y  perfeccionar  la 
constitución  de  los  Registros  de  higiene.  Desde  1892,  el  número  de  trans- 
portes de  enfermos  y  heridos  por  los  servicios  públicos  se  ha  elevado  suce 
si  vamente  hasta  cerca  de  45.000  en  1905 ;  el  de  las  operaciones  de  desinfec- 
ción efectuadas  por  el  servicio  municipal  seaprpximaá  60.000;  la  cifra  de  las 
vacunaciones  y  revacunaciones  á  domicilio  en  tiempo  de  manifestaciones 
epidémicas  es  superior  á  80.000,  descontando  las  160.000  vacunaciones  he- 
chas por  los  servicios  ordinarios ;  se  ha  creado  un  laboratorio  para  el  diag- 
nóstico de  las  enfermedades  contagiosas;  se  terminaron  las  cédulas  sanita- 
rias de  las  casas  de  París;  se  han  vigilado  mejor  las  fuentes  que  alimen 
tan  á  la  población;  el  examen  de  las  nuevas  construcciones,  la  iniciatívt 
privada,  creando  los  Dispensarios,  las  Gotas  de  leche,  etc.,  han  mejorad< 
extraordinariamente  las  condiciones  generales  de  salubridad  de  la  capital 
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Oon  estas  mejoras  se  han  obteoido  consoladores  resnltados,  pnesto  que 
la  mortalidad  general  que  en  1894  era  de  22*8  por  1.000  habitantes,  ha  des- 
cendido progresivamente  hasta  la  cifra  de  17*4,  cifra  de  mortalidad  de  las 
grandes  capitales  extranjeras,  donde  fhnciona  análoga  organización. 

De  la  tubercttiofobia.  —  El  Dr.  Roussbau  Saint-Philippb  (de  Bnrdeos): 
Una  larga  experiencia  en  la  clínica  infantil  del  hospital  de  nifios  de  Bár- 
deos me  ha  conTencido  de  la  extrema  rareza  de  la  tubercaloeis  pulmonar 
en  el  nifio,  con  relación  á  la  frecuencia  con  qne  se  observa  en  el  adalto  y 
de  la  extrema  facilidad  con  qne  se  hace  el  diagnóstico  de  tnbercnlosis  en 
los  niños,  especialmente  por  los  médicos  jóyenes.  Si  el  público,  imperfec- 
tamente educado,  está  amenazado  de  ser  tuberctdó/obo^  los  médicos  parece 
que  se  encuentran  en  un  estado  psíquico  inquietante  y  padecen,  una  espe- 
cie de  tubercuUmama  que  debe  ser  desterrada.  También  se  ha  de  desechar 
la  expresión  tan  á  la  moda  de  pretuberculosis;  se  es  tuberculoso  ó  predis- 
puesto ó  tu  berculizable,  pero  no  pretuberculoso.  Busquemos,  pues,  los  tu* 
berculosos  para  cuidarlos  inteligentemente  y  salvarlos  si  es  posible ;  bus- 
quemos, sobre  todo,  los  candidatos  á  la  tuberculosis  para  preservarles;  pero 
no  veamos  siempre  en  el  desgraciado  un  culpable ;  exceso  en  todo,  es  un 
defecto;  no  exageremos  y  obtendremos  la  victoria,  que  será  la  del  buen 
sentido. 

Reflexiones  aeerca  del  envelaolmlente  gllcerlnade  de  la  vjieuna.  — -  Los  docto- 
ree Eblsoh  7  Gambibr  :  La  pulpa  de  nuestro  centro  vaounógeno  es  tanto  más 
virulenta  cuanto  más  joven;  el  tanto  por  ciento  de  éxitos  más  elevado  co- 
rresponde á  los  quince  primeros  dias  que  siguen  á  la  cosecha.  La  macera- 
oión  prolongada  en  la  glicerina  le  es,  pues,  más  perjudicial  qne  útil,  puesto 
que  mata  loe  gérmenes  inofensivos  que  la  acompañan  y  debilita  su  valor 
especifico;  tal  es  el  balance  de  sus  efectos.  Ahora  bien ;  nos  guardaremos 
mucho  de  generalizar.  Sin  duda  hay  pulpas  con  una  flora  bacteriana,  rica 
y  yariada,  que  exigen  una  larga  depuración  en  la  glicerina  y  que  justifican 
la  boga  de  que  goza  esta  práctica.  Pero  las  observaciones  hechas  en  el 
ejército,  reforzadas  por  la  experiencia  adquirida  en  vuestro  Instituto,  me 
han  hecho  reflexionar  con  más  cuidado,  arraigando  en  mi  ánimo  la  convic- 
ción de  que  se  ha  ido  muy  lejos  en  la  vía  de  la  esterilización  de  las  pulpas 
antiguas,  y  que  los  inconvenientes  atribuidos  á  las  pulpas  jóvenes  son  des- 
preciables; actualmente  empleo  estas  últimas,  de  cinco  á  quince  días,  de 
preferencia  á  la  vacuna  vieja,  y  nada  me  ha  sorprendido  el  ver  á  ciertos 
directores  manifestar  la  misma  tendencia  en  el  último  Congreso  de  Wei- 
mar.  He  renunciado  á  la  vacunación  directa  de  la  ternera  al  brazo,  aunque 
una  larga  experiencia  haya  demostrado  su  inocuidad,  puesto  que  antes  de 
llevar  la  vacuna  al  terreno  humano  conviene  fijar  su  valor  comprobándolo 
en  el  animal,  porque  la  autopsia  preliminar  del  vacunifero  es  un  punto 
de  apoyo  más  á  la  seguridad  de  la  vacunación  animal,  y,  en  fin,  porque  la 
pulpa  transportada  directamente  al  brazo  me  ha  parecido  algo  menos  ac- 
tiva que  las  conservadas  algunos  día0,  lo  cual  atribuyo,  no  á  que  estas  úl- 
timas han  estado  en  contacto  con  la  glicerina  y  han  permanecido  algunos 
dias  en  la  nevera,  sino  á  que  el  virus  está  más  uniformemente  repartido 
que  en  el  producto  directo,  en  parte  coagulado.  —  Codika  Castbllví. 
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Quilfes  dsl  susllo.— El  Dr.  Jalaouibr  :  El  caso  presentado  por  b1  Dr.  Wat- 
ther  me  recuerda  un  aDciano,  al  qae  operé  hace  diez  y  ocho  afios.  TeDía  en 
la  región  sabmaxilar  izquierda  un  tumor  del  tamaüo  del  pnfio ;  la  rnaeti- 
cacióQ  era  difícil;  el  conducto  de  Warton  estaba  libre  ;  no  había  ránula  j 
sospechó  se  trataba  de  un  quiste  congénito.  Puesta  al  descubierto  to  pared 
del  quiste  y  rotas  sus  adherencias  con  los  tejidos  inmediatos,  conseguí  enu- 
clearle  con  facilidad.  El  examen  histológico  me  hizo  creer  que  el  tumor  era 
un  quiste  desarrollado  en  un  lóbulo  aislado  del  cuerpo  tiroides.  Esta  inter- 
pretación me  parece  más  probable  que  la  de  angioma,  inyocada  por  el  doc- 
tor Walter. 

El  Dr.  RouTiKB :  He  operado  en  las  mismas  condiciones  á  un  enfermo  de 
setenta  y  un  afios,  que  padecía  un  tumor  tenso  y  elástico,  del  Tolameo  de 
dos  puños.  Molestaba  poco  al  enfermo  estando  en  reposo,  pero  durante  U 
marcha  provocaba  dienea.  Extirpé  el  tumor,  que  era  un  quiste  de  paredes 
gruesas  y  de  contenido  liquido  y  negruzco. 

Cudrps  sxtrtfls  stoffágics.— El  Dr.  Mauclairb  :  A  los  casos  de  cuerpos  ex- 
trañ4>s  del  esófago,  referidos  recientemente,  debo  afiadir  el  de  una  mujer 
de  treinta  afios,  á  la  que  tí  el  año  pasado.  Esta  mujer  tenia  una  dentadu- 
ra metálica,  con  uno  de  los  ganchos  rotos,  la  cual  penetró  en  el  esófago. 
Se  intentó  en  vano  extraerla  con  el  cestillo  de  Oraefe.  A  los  pocos  días  tuTO 
gebre  y  fenómenos  de  congestión  pulmonar.  Estos  accidentes  desaparecie- 
ron, y  á  las  tres  ó  cuatro  semanas  tuve  ocasión  de  Ter  á  la  enferma.  La  ra- 
diografía demostró  que  el  cuerpo  extrafío  se  hallaba  detenido  frente  i  la 
segunda  yértebra  dorsal,  pero  la  enferma  indicó  que  á  yeces  variaba  de 
sitio.  Al  palpar  el  cuello  nada  sentía  la  enferma,  la  cual  se  encontraba 
poco  molesta. 

Antes  de  intervenir  intenté  practicar  la  esofagoecopia,  perox:omo  fué 
imposible,  tuve  que  hacer  la  incisión  del  esófago.  Introduje  una  candelilla 
olivar,  y  al  extraerla  se  movilizó  el  cuerpo  extrafio,  que  pude  extraer  sin 
di  tic  aliad  por  la  herida,  con  una  pinza.  No  suturé  el  esófago,  curando  la 
enferma  en  poco  tiempo. 

En  el  extranjero  se  ha  practicado  en  estos  casos  la  esofagoscopia,  que 
presta  grandes  seryicios.  En  dos  obseryaciones  que  he  leído,  una  vez  el  cuer 
po  extrafio,  detenido  á  20  centímetros  del  arco  alyeolar,  fué  extraído  por 
el  tubo  esofagoscópico.  En  el  otro,  las  tentativas  hechas  para  cogerle  le  hi* 
cieron  caer  en  el  estómago.  La  esofagoscopia  es  un  medio  que  debe  em* 
plearae  antes  de  recurrir  á  la  esofagotomía  externa. 

LüKiCionss  del  carpo.  —  El  Dr.  Dklbbt  :  Las  luxaciones  del  carpo  no  son 
muy  frecuentes,  pero  tampoco  son  excepcionales.  Pueden  observarse  con  ó 
sin  fractura  de  los  huesos,  y  casi  siempre  á  consecuencia  de  una  caída  so^ 
bre  la  mano;  otras  veces  son  consecutivas  á  una  torsión. 

En  el  primer  grado,  á  consecuencia  de  estos  traumatismos,  no  se  nota  b- 
xación,  sino  fractura  del  escafoides,  que.no  es  producida  por  magullamieo- 
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to,  como  lo  prueba  el  examen  de  yaríos  casos  qne  he  obsenrado,  sino  por 
arrancamiento;  en  estos  casos  la  fractura  recae  en  el  cuello  del  escafoídes. 

En  el  segundo  grado  hay  luxación,  pero  no  radiocarpiana  ni  mediocar* 
piaña.  El  hueso  grande  pasa  detrás  del  semilunar,  que  gira  alrededor  del 
ligamento  radiosemilunar,  el  cual  no  se  rompe,  sino  que  se  eleva  más  ó  me- 
nos hasta  los  tendones  extensores,  según  se  ha  dicho.  A  estas  luxaciones  se 
las  ha  dado  ^  nombre  de  luxación  del  semilunar,  lo  cual  es  un  error,  pues 
dicho  hueso,  casi  inmóyil,  queda  en  relación  con  loe  otros.  En  ciertos  casos 
el  escafoides  y  el  piramidal  se  fracturan,  y  sus  fragmentos  superiores  si- 
guen en  su  ascensión  al  hueso  grande.  Hay  entonces  luxación  complicada 
con  fracturas.  La  importancia  práctica  de  estas  lesiones  se  debe  á  la  im- 
potencia absoluta  de  la  mano  y  á  la  existencia  de  dolores,  cuando  se  las 
desconoce.  Se  observa  deformaciones  análogas  á  las  de  las  fracturas  del  ra- 
dio, pero  situadas  debajo  de  este  hueso;  hay,  además,  siempre  dolores  agu- 
dísimos por  estiramiento  ó  compresión  de  loe  nervios  mediano  ó  cubital. 

Las  tentativas  de  reducción  simple  son  de  ordinario  ineficaces.  Es  nece- 
sario intervenir,  no  por  la  cara  dorsal,  sino  por  la  anterior,  penetrando  en- 
tre el  palmar  mayor  y  los  flexores.  Si  la  luxación  del  semilunar  es  muy 
acentuada,  conviene  extirpar  este  hueso,  extirpando  á  la  vez,  si  es  preciso, 
los  fragmentos  del  escafoides  y  piramidal  fracturados.  Después  se  colocan 
en  su  sitio  los  demás  huesos,  y  por  último,  se  recurre  á  la  movilización,  gra- 
cias á  la  cual  la  articulación  carpomctacarpiana  recobra  sus  funciones. 

El  Dr.  KiBMissoN  :  No  he  observado  casos  de  este  género,  pero  lo  que  he 
leído  y  las  radiografías  que  he  visto  prueban  que  el  nombre  de  luxación 
del  semilunar  es  inexacto.  El  que  se  disloca  es,  en  efecto,  el  hueso  grande. 

El  Dr.  Segond  :  £1  problema  de  estas  luxaciones  es  muy  complejo.  A  la 
escuela  de  Lyon  corresponde  el  mérito  de  haber  demostrado  qne  estas  lu- 
xaciones se  complican  con  fracturas  y  de  habernos  dado  una  idea  más 
exacta  de  la  gravedad  de  estas  lesiones.  Esta  gravedad  es  debida  de  una 
parte  á  la  coexistencia  de  la  luxación  y  de  la  fractura,  y  de  otra  al  empleo 
precoz  del  amasamiento,  practicado  sin  reducir  la  luxación.  El  mecanismo 
de  estas  luxaciones  no  se  ha  dilucidado  aún,  á  pesar  del  gran  número  de 
trabajos  referentes  á  ellas,  entre  los  cuales  merece  citarse  la  obra  reciente 
de  Destot ;  en  lo  que  se  refiere  á  las  fracturas  y  á  la  dislocación  de  los  hue- 
sos luxados,  es  difícil  afirmar  nada  por  ahora.  He  observado  dos  casos.  En 
uno  había  luxación  del  escofoides  y  del  semilunar,  que  estaba  retenido  por 
su  ligamento.  Practiqué  la  resección  y  el  enfermo  curó  perfectamente.  En 
el  segundo  caso  se  trataba  de  una  lesión  idéntica,  pero  el  enfermo  se  había 
opuesto  hasta  entonces  á  toda  intervención.  A  los  síntomas  indicados  por 
el  Dr.  Deibet,  añadiré  la  supresión  absoluta  de  los  movimientos  de  la 
mano.  Cuanto  al  tratamiento  diré  que  toda  tentativa  de  reducción  es  inú- 
til; hay  necesidad  de  recurrir  á  la  ablación. 

El  Dr.  Nélaton  :  He  tenido  ocasión  de  ver  un  caso  de  luxación  del  se- 
milunar y  del  escafoides  producida  al  girar  la  manivela  de  un  automóvil. 
La  radiografía  demostró  que  no  había  fractura  del  radio,  pero  sí  del  pira- 
midal; la  lesión  era,  por  consiguiente,  compleja.  En  este  caso  la  resección 
parece  indicada,  pero  hay  que  preguntarse  siempre  si  se  conseguirá  que  la 
articulación  recobre  sus  funciones.  Es  el  problema  que  planteé  á  propósito 
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de  an  enfermo,  cuyo  accidente  podia  ori^nar  un  litigio.  Le  traté  por  la 
espectaciÓD  y  el  amasamieato,  coutinuado  durante  varios  mesee,  y  ho;  ha 
recobrado  en  parte  las  funciones  de  su  mano,  aunque  los  moYÍmieütoa  de 
flexión  y  de  extensión  son  incompletos,  pero  ha  podido  dedicarse  de  nneTO 
á  su  profesión. 

El  Dr.  Sboond  :  Este  resultado  es  excepcional  y  no  concuerda  coa  Ip  que 
se  observa  de  ordinario,  asi  que  cceo  preferible  intervenir. 

El  Dr.  Dblbbt  :  Aunque  estaff^luxaciones  de  los  huesos  del  carpo  son 
muy  complejas,  me  ha  parecido  útil  demostrar  que  casi  nunca  se  trata  de 
dislocación  del  semilunar,  sino  del  hueso  grande,  el  cual  arrastra  conaígo 
todos  los  huesos  inmediatos  ó  parte  de  ellos.  Desde  el  punto  de  vista  del 
tratamiento  los  resultados  sin  intervención  son  de  ordinario  deñcientea : 
impotencia  del  miembro,  dolores  y  trastornos  tróficos.  Oreo,  por  lo  tanto, 
que  la  operación  está  perfectamente  indicada. 

Nuevo  procedimiento  do  rootauración  do  la  mama.  —  El  Dr.  Nélatok  :  £i 
Dr.  Ombredane  nos  ha  presentado  una  enferma  á  la  que  restauró  utia 
mama  de  la  manera  siguiente  :  extirpó  primero  la  mama  y  deapnés  probo* 
gó  la  incisión  hasta  la  axila,  incindió  el  pectoral  mayor,  desiasertó  el  pec^ 
toral  menor  y  de  este  modo  pudo  limpiar  bien  el  hueco  axilar  ;  prolongó 
después  la  incisión  en  el  extremo  opuesto  hasta  la  linea  media  y  cortó  un 
colgajo  que  suturó  al  labio  superior.  Al  reunir  estos  colgajos  queda  an 
punto  saliente  que  simula  el  mamelón.  ~  F.  Tolbdo. 
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Tuboreulooio  pulmonar  en  conejillos  do  Indias.  —  El  Dr.  Orth  presenta  la? 
prepai^aciones  de  cuatro  conejillos  de  Indias  que  han  sido  infectados  por 
L.  Rabinowitsch  con  bacilos  tuberculosos  humanos,  y  que  en  la  autopsia 
presentaron  exactamente  el  cuadro  de  la  tisis  pulmonar  humana,  ó  sea  for- 
mación de  tubérculos,  caseificación  y  cavernas.  En  cambio,  el  cuadro  ordi- 
nario de  tuberculosis  experimental  es  la  forma  miliar.  Pero  ahora  hay  que 
considerar  como  probado  que  existe  una  tuberculosis  pulmonar  experimen- 
tal y  que  ésta  puede  ser  producida  con  la  inyección  exclusiva  de  bacilos 
tuberculosos,  sin  que  intervenga  para  nada  una  infección  mixta.  La  infec- 
ción se  efectuó  exclusivamente  por  vía  subcutánea  ó  intravenosa  y,  por  lo 
tanto,  los  pulmones  han  enfermado  siempre  por  la  vía  sanguínea.  Como 
cada  uno  de  los  conejillos  tenia  su  jaula,  so  evitó  de  este  modo  que  su  hu* 
biesen  podido  contagiar  reciprocamente.  De  los  cuatro  animalitr^  que  fa* 
Uecieron  tísicos,  tres  sucumbieron  después  de  un  plazo  bastante  largo 
(hasta  ciento  cincuenta  días),  pero  uno  pereció  al  dia  cincnenta  y  tres; 
también  de  los  que  murieron  de  tuberculosis  miliar  hubo  algunos  qtie  re- 
sistieron por  mucho  tiempo.  Nos  enseñan  estos  hechos  que  no  es  exacto  que 
las  lesiones  tuberculosas  hayan  de  ser  por  necesidad  consecuencia  de  ud  pa- 
decimiento de  muy  larga  duración  y  que  sólo  se  observen  en  estos  casos. 
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La  explicación  de  por  qné  precisamente  en  estos  cuatro  oonejilloB  se  ha- 
bla desarrollado  ana  forma  de  tnbercalosis  pulmonar,  que  no  se  suele  ob- 
serrar,  hay  que  buscarla  en  particularidades  indiriduales  de  los  animali- 
tOB  respectiros,  y  en  este  concepto  merece  especial  mención  la  circunstan- 
cia de  que  todos  cuatro  habían  sido  tratados  previamente  con  tuberculosis 
de  animales  de  sangre  fría.  No  es  posible,  por  lo  tanto,  desechar  de  plano 
la  hipótesis  de  que  este  tratamiento  previo  pudo  haber  preparado  el  terreno 
para  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

Las  inyecciones  de  paraf  ina  y  sui  consecuencias.  —  El  Dr.  Eckstein  dice  que 
después  de  los  casos  que  ha  presentado  en  sesiones  anteriores  ha  tenido 
otros  muchos  en  que  ha  empleado  también  las  inyecciones  de  parafína.  Hoy 
como  antes  se  vale  de  la  parafína  dura  con  un  punto  de  fusión  de  unos  50*^. 
Oon  esto  se  excluye  la  aparición  de  embolias  grasicntas  y  la  posibilidad  de 
que  se  enquiste  el  material  y  de  que  ejerza  una  presión  perturbadora ;  por 
otra  parte,  son  también  mucho  mejores  los  resultados  plásticos  que  se  ob- 
tienen. La  parafína  no  es  reabsorbida,  ó  por  lo  menos  no  lo  es  en  el  plazo 
necesario,  desde  el  punto  de  vista  práctico,  á  no  ser  que  sobrevenga  la  con- 
tingencia excepcional  de  que  en  vez  de  depositarse  en  grumos  coherentes 
lo  haga  esparciéndose  en  agnjitas  y  partículas  muy  pequefias.  Bu  estos  úl- 
timos tiempos  ha  hecho  el  autor  implantaciones  de  parafína,  en  las  que  se 
ha  excluido  todo  accidente  imprevisto. 

Seguidamente  presenta  el  autor  un  gran  número  de  fotografías  y  de  pa- 
cientes como  prueba  de  la  exactitud  de  sus  afirmaciones. 

El  Dr.  Silberstein  recuerda  un  caso  de  amaurosis  consecutiva  á  una  in- 
yección de  parafína,  y  cree  que  semejante  contingencia  no  puede  evitarse 
con  seguridad  ni  aun  en  el  caso  de  que  se  emplee  parafína  dura. 

El  Dr.  Kirachner  dice  que  en  un  gran  número  de  casos  ha  hecho  investi- 
gaciones  histológicas  y  que  siempre  ha  comprobado  las  mismas  particula- 
ridades, á  saber:  la  existencia  de  tejido  de  granulación  que  envuelve  á  los 
terroncitos  y  agujas  de  parafína  y  que  se  encarga  de  su  absorción. 

El  Dr.  Joseph  manifíesta  que  por  lo  que  ha  observado  personalmente  no 
conviene  ser  demasiado  optimista  respecto  á  las  inyecciones  de  parafína,  y 
opina  que  no  deben  emplearse  más  que  en  aquellos  casos  en  que  la  deformi- 
dad del  rostro  sea  ya  de  por  si  tan  considerable  que  no  haya  que  temer  que 
se  pueda  hacer  más  pronunciada. 

El  Dr.  M,  David  refíere  haber  observado  en  experimentos  realizados  por 
él  con  el  objeto  de  rellenar  cavidades  óseas  con  parafína,  que  ésta  acaba  por 
ser  absorbida,  lo  mismo  la  dura  que  la  blanda,  aunque  con  la  primera  se 
efectúa  la  absorción  más  lentamente. 

{Deutsche  Medizinal  Zeitung).^R,  del  Vallb. 


440 


PEEIÓDICOS 


El  rofleif  plantar  y  el  fenéMeno  de  Bablniki  en  les  prlMeree  afee  de  la  wida.^ 
El  Dr.  Engstler  ha  estudiado  el  reflejo  plantar  en  1.000  niños  de  mío  á 
tres  afioB.  De  estas  inTf  stigaciones  ha  resultado  que  en  el  recién  nacido,  j 
sobre  todo  en  el  niño  nacido  prematuramente,  el  reflejo  plantar  «e  mani- 
fiesta casi  siempre  bajo  la  forma  de  flexión  dorsal ;  en  cambio,  desde  la 
edad  de  tres  años  dicho  reflejo  se  presenta,  por  lo  general,  como  ^exión 
plantar.  Al  terminar  el  primer  afío  son  tantos  próximamente  los  casoa  del 
primer  tipo  como  los  del  segundo ;  en  este  periodo,  y  especialmeute  en  el 
segundo  año  de  la  yida,  se  obserra  bastante  á  menudo  la  falta  de  refleja 

En  realidad,  el  fenómeno  de  Babinski  no  alcanza  la  significación  de  eigoo 
patológico  hasta  pasados  los  dos  años.  En  los  raquíticos  se  observa  un  re- 
traso en  el  cambio  de  la  flexión  dorsal  fisiológica  por  la  flexión  plantar 
también  fisiológica.— (  Wiener  Klin.  Wocheneehrift),—!^,  dbl  Vaioje. 

Clorure  de  calcio  contra  los  exantemas  producidos  por  las  inyoceionea  de  sui- 
ro. — Sobre  este  asunto  ha  leído  un  importante  trabajo  el  Dr.  A.  Nelt^r  en 
una  de  las  últimas  sesiones  de  la  Sociedad  de  Biología  de  Parte,  Adminis- 
tra 1  gramo  de  este  medicamento  en  las  veinticuatro  horas,  el  día  de  la  in- 
yección y  los  dos  días  siguientes.  La  disolución  de  cloruro  de  calcio  no  es 
repugnante,  y  además  puede  añadírsele,  para  enmascarar  el  sabor,  jarabe 
de  menta.  El  cloruro  de  calcio  puede  sustituirse  por  otras  sales,  de  prefe- 
rencia  por  el  lactato,  que  es  muy  soluble.  Ha  empleado  este  medicamento 
en  252  casos,  observando  sólo  erupciones  en  G,esniecir,  el  2*38  por  lOÚ,  De  loe 
2G4  que  lo  tomaron  con  irregularidad  ó  no  lo  tomaron,  tuvieron  erupciones 
post  seroterápicas  41,  ó  sea  el  15'58  por  100.  Emplea  este  tratamiento  en 
vista  de  los  felices  resultados  obtenidos  por  el  Dr.  A.  E%  Wright  con  el  elc^ 
ruro  de  calcio  contra  las  urticarias  de  todo  género,  y  en  particular,  contra 
las  consecutivas  á  las  inyecciones  de  suero.  El  calcio  obra  indadablcmeate 
eu  estos  casos  por  su  acción  antitóxica,  demostrada  por  Loeb  y  sos  diaci- 
pulos.— (L«  Progrhe  Medical).— F,  Toledo. 

Acción  dol  ácido  fórmico  en  las  onformodadoo  tomblorooas.  — El  Dr.  E.  Cié- 
ment  refiere  que  en  vista  de  que  el  ácido  fórmico  aumenta  el  tono  muscu- 
lar, lo  prescribió  bajo  la  forma  do  disolución  comercial  y  en  dosis  de  i  gra- 
mos diarios  á  dos  ancianos  que  desde  hace  diez  y  dieciocho  años  respecti- 
vamente venían  padeciendo  de  temblor  intencional  de  las  manos  muy  exa- 
gerado y  acompañado  de  abolición  del  reflejo  rotuliano.  Con  dicha  medi- 
cación el  temblor  no  desapareció  por  completo,  pero  disminuyó  rápida- 
mente y  de  un  modo  muy  notable. 

(Compt  rendu  de  VAcad.  dee  ecienceé).—B..  dbl  Valls. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


LAS  NEUROSIS  SINTOMÁTICAS 

ESTUDIO  clínico  DE  LOS  NEUROSÍSIMOS  DE  CAUSA  ORGÁNICA 

POR   n  DOCTOB 

D.  JOSÉ  SALAS  Y  VACA 

Médieo,  por  opotlelin,  do  la  BeneflconeU  fODonl. 
(Coneluiián), 

Bn  la  mayoría  de  los  procesos  agudos  y  crónicos  del  pulmón,  los 
síntomas  neurósicos  descubren  por  sí  solos  la  causa  orgánica  que 
los  sostiene,  y  sólo  en  el  caso  de  una  evolución  lenta,  de  una  croni- 
cidad tenaz,  cual  ocurre  en  la  tuberculosis  ulceroda,  es  cuando  tie- 
nen importancia  grande  estos  neurosismos,  que  son  á  veces  los  pri- 
meros gritos  por  los  que  se  denuncian  lesiones  ocultas  por  la  torpi- 
dez  de  su  desarrollo  y  desenvolvimiento  de  sus  signos  físicos. 

La  herencia  qife  predispone  á  la  tuberculosis  crea  circunstancias 
abonadas  para  que  el  sistema  nervioso  muestre  esa  debilidad  irrita- 
ble del  neurasténico  y  ese  desequilibrio  funcional  con  que  respon- 
den los  fenómenos  de  histerismo  tan  frecuentes  en  casos,  que  sin 
grandes  síntomas  de  lesión  pulmonar,  el  cuadro  dé  sus  molestias  se 
reñere  más  á  esos  neurosismos  por  los  que  juzgamos  falsamente  á 
estos  enfermos.  Todos  recordamos  en  nuestra  práctica  de  pacientes 
y  hasta  familias  enteras  en  quienes  se  ven  alternar  los  clásicos  his- 
terismos, las  neurosis  coréicas,  que  les  dan  un  sello  familiar  típico, 
y  el  tiempo  descubre,  por  la  fatal  evolución  de  estos  procesos,  la 
naturaleza  ffmica  de  una  tos  nerviosa,  el  grito  prodrómico  de  una 
afonfa  intermitente  ó  la  base  causal  de  un  ataque  nervioso  recidi- 
vante. 

Descartada  la  localización  fímica  de  los  centros  nerviosos,  las 
manifestaciones  con  que  contribuye  este  gran  aparato  al  conjunto 
Affo  XXX. -Tomo  LXXL  -Núm.  966.-28  Junio,  1906.  84 
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sintomático  de  la  tuberculosis  crónica  del  pulmón,  se  refieren  á  tras- 
tornos sensitivomotores  de  origen  tóxico  que^  maniíestándoBe  por 
síntomas  de  hiperestesia  ó  déficit  funcionales,  reproducen  las  for- 
mas de  neuralgias  rebeldes,  ya  intercostales  ó  ciáticas,  que  recuer^ 
dan  el  tipo  funcional  de  estos  síntomas,  ya  en  forma  de  accidentes 
parestésicos,  que  por  su  distribución  irregular  y  caprichosa  traen 
la  idea  de  los  diferentes  estigmas  sensibles  de  las  más  frecuentes 
neurosis. 

De  predominio  puramente  psíquico  son  los  trastornos  del  principio 
de  la  tuberculosis  que,  en  fprma  de  hiperexcitabilidad  cerebral^  ha- 
cen  reaparecer  un  histerismo  curado  ya,  accidentes  de  depresión 
mental  que  conducen  á  formas  larvadas  de  hipocondría  y  melanco* 
lía  (Mareé)  á  los  que  Daremberg  concedía  una  importancia  primor- 
dial desde  el  punto  de  vista  de  signos  avanzados  en  individuos  pre* 
dispuestos  por  la  herencia;  síntomas  son  éstos  que  aun  considera- 
dos de  diverso  modo,  deben  ponernos  siempre  en  guardia  si  faltan 
las  causas  morales  que  justifiquen  su  aparición  y  persistencia. 

De  origen  tóxico,  aunque  dé  predominio  y  manifestación  psíquica^ 
es  la  euforia  que  con  tanta  frecuencia  alivia  subjetivamente  los 
últimos  días  del  iisico  consumido.  Neurosismo  es  éste  tan  observado 
y  de  explicación  tan  dudosa,  que  Peter  quiere  ver  en  él  un  victo 
redhibitorio  de  la  inteligencia;  otros  quieren  asemejarlo  á  la  manía 
terminal,  y  hay  hasta  quien  lo  estima  como  un  delirio  de  intoxica- 
ción carbónica.  Nada  más  curioso  y  triste  que  los  ilusorios  proyec- 
tos de  viajes,  diverdiones,  dichas  y  placeres  de  un  tísico  con  ñebre 
éctica,  consumido  por  la  diarrea,  por  la  inagotable  expectoración 
y  por  la  reducción  de  su  campo  respiratorio:  el  vicio  redhibitorio 
se  explicaría  si  el  síntoma  lo  presentaran  sólo  los  afortunados  que 
en  anteriores  tiempos  gozaron  de  estos  proyectos  imaginarios;  pero 
de  igual  modo  lo  vemos  presentarse  en  el  obrero  de  la  sala  de  hos* 
pital,  que  en  el  opulento  banquero ;  no  cabe,  por  tanto»  pensar  que 
el  recuerdo  del  pasado  despierte  la  ilusoria  imagen  del  porvenir.  La 
manía  terminal  indicando  un  fin  próximo  reviste  tales  caracteres 
de  exaltación,  que  reproduce  á  veces  la  enajenación  mental  verda- 
dera: la  intoxicación  carbónica  da  lugar  á  una  forma  de  delirio 
versátil,  incoherente,  oon  somnolencia  y  estupor,  que  recuerda  el 
fin  del  cardíaco  hiposistólico ;  no  queda,  por  lo  tanto,  otro  camino 
para  explicar  los  torpes  proyectos  de  la  «a/brúi  [sino  admitir  un 
fondo  puramente  moral,  quizás  lo  único  respetado  en¿la  compleji* 
dad  patológica  del  tísico.  Este  enfermo  se  siente  morir,  la  realidad 
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de  la  vida  escapa  á  sus  ojos,  su  edificio  orgánico  se  derrumba  poco 
é  poco,  hay  en  él  un  predominio  de^a  ilusión,  es  el  desheredado  que 
sueña  con  la  fortuna,  es  el  sediento  que  silente  á  su  fatigoso  paso  el 
correr  de  la  fuente,  es  el  agónico  que  en  su  último  esfuerzo  piensa 
6n  las  alegrías  de  una  vida  fantástica." 

Las  enfermedades  de  la  pleura  y  mediastino  pueden  en  ocasiones 
pasar  confundidas  como  vagos  neurosismos  si  su  carácter  frustrado 
hace  variar  lo  patognomónico  de  sus  síntomas.  Un  dolor  torácico 
con  disnea  concomitante,  una  frecuencia  de  pulso  que  en  ocasiones 
se  haga  intermitente  y  pa^adógico,  poco  dicen  acerca  de  una  pleu- 
ritis si  la  observación  termométrica  y  una  detenida  exploración  no 
descubren  síntomas  más  claros ;  en  este  sentido,  y  aun  teniendo 
presente  el  valor  indiscutible  de  estos  síntomas  subjetivos,  jamás 
debemos  confiar  demasiado  en  ellos  para  un  diagnóstico  si  no  em- 
pleamos los  medios  de  investigación  que  en  buena  clínica  nos  con- 
duzcan á  una  firme  investigación  diagnóstica^ 

En  los  procesos  mediastinos  puede  asaltarnos  la  duda  desde  la 
enfermedad  de  Hodgkin  hasta  los  más  grandes  tumores,  si  como 
ocurre  con  frecuencia,  no  se  presentan  reunidos  un  buen  número  de 
síntomas  de  probabilidad  para  que  adquieran  el  carácter  de  certe- 
za; un  dolor  retro-esternal  intermitente  ó  continuo,  una  afonía  del 
mismo  carácter,  una  disnea  sin  substratum  anatómico  conocido,  la 
neuralgia  intercostal  aislada,  la  frecuencia  ó  retardo  del  pulso, 
nada  dicen  si  se  presentan  relativamente  aislados,  y  sólo  en  los  ca- 
sos én  que  todos  estos  síntomas  se  reúnan  y  completen  con  algunos 
trastornos  circulatorios,  perderán  su  carácter  funcional  para  indu- 
cir á  la  busca  de  una  lesión  mediastínica  juzgada  como  neurósica 
hasta  entonces. 

MODO  DE  OOMPORTARSE  EL  SISTEMA  NERVIOSO  EN  LAS  ENFERMEDADES 
DEL  APARATO   UROGENITAL 

La  doble  misión  fisiológica  del  aparato  renal  actuando  de  una 
parte  como  órgano  filtrante  en  virtud  del  papel  especial  de  las 
membranas  vivas  capilar  y  endotélica  envolvente  del  gloméruio,  y 
el  mecanismo  de  secreción  encomendado  á  los  tubulis,  garantizan 
por  una  parte  la  estabilidad  de  la  tensión  sanguínea,  que  como  vál- 
vula de  Seguridad  deja  pasar  el  exceso  de  agua  de  la  sangre  en  los 
conflictos  de  presión  aumentada,  y  dando  salida  al  mismo  tiempo 
á  ciertos  productos  solubles  y  difusibles  que  normal  ó  accidental- 
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mente  se  encuentran  en  la  sangre»  completándose  este  fisiologiemo 
por  el  papel  vicariante  y  metabólico  que  poseen  los  epitelios  de  los^ 
tubulis. 

Las  influencias  nerviosas  que  intervienen  en  esta  secreción  están 
demostradas  en  lo  que  se  reñere  á  las  alternativcus  de  presión  hemá* 
tica,  que  ya  por  un  mecanismo  psíquico  ó  reflejo»  produzcan  un 
:'  crecimiento  ó  descenso  de  esta  presión  media,  que  dependiendo  de 
influencias  puramente  vasculares  están,  según  toda  probabilidad, 
gobernadas  armónicamente  por  el  centro  del  cuarto  ventrículo  de- 
mostrado por  C.  Bernard. 

En  el  mecanismo  de  la  excreción  de  la  orina  no  interviene  otra 
influencia  que  el  m%  á  tergo  y  la  contracción  rítmica  y  perístáUica 
que  hace  descender  el  líquido  á  través  de  los  uréteres  al  reservorío 
vesical.'La  expulsión  de  la  orina  acumulada  en  la  vejiga  es  un  acto 
voluntario  reflejo  que  tiene  por  misión  darle  salida  á  través  del 
conducto  uretral;  si  dentro  de  ciertos  límites  somos  dueños  de  ori* 
/  nar  ó  no,  ponemos  á  contribución  el  ficto  voluntario ;  si  esta  mic- 
ción se  cumple,  á  pesar  de  nuestro  deseo,  resulta  un  acto  reflejo. 

La  vejiga  recibe  su  inervación  de  los  últimos  pares  sacros  proce- 
dentes del  simpático  y  médula,  sin  que  hasta  ahora  esté  demostra- 
da la  diferenciación  en  su  reparto  Bntre  el  cuerpo  y  cuello  del  órga- 
no: el  centro  reflejo  de  la  micción  se  encuentra  en  la  médula  lum- 
bar, y  las  Abras  centrípetas  y  de  respuesta  siguen  el  trayecto  del 
pié  del  pedúnculo  cerebral,  continuándose  por  los  cordones  poste- 
riores y  parte  posterior  de  los  laterales  hasta  el  centro  reflejo  de  la 
micción.  El  recuerdo  de  este  mecanismo  funcional  es  de  grandísima 
importancia  para  explicar  hechos  patológicos,  que  si  en  muchas 
circunstancias  obedecen  y  dependen  de  lesiones  conocidas,  en  otros 
casos  son  producto  de  una  neurosis  más  ó  menos  compleja,  cual 
ocurre  con  frecuencia  á  la  ennresis  nocturna  que  con  tanta  persis- 
tencia observamos  en  clínica. 


Las  alteraciones  que  en  el  aparato  urinario  se  nos  presentan  al 
principio  de  su  evolución  como  vagos  neurosfsmos  de  dudosa  inter- 
pretación, se  ofrecen  en  las  lesiones  renales  incipientes  en  forma  de 
criestesia,  calambres  y  dedo  muerto,  que  han  de  presentarse  acom- 
pañados de  otros  síntomas  más  claros  para  Ajar  la  causa  renal  pro- 
bable ;  ó  bien,  cuando  ignorados  estos  pequeños  accidentes,  la  pre- 
sentación brusca  é  inesperada  de  otros  síntomas  nerviosos  traen 
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consigo  el  alarmante  cuadro  de  la  uremia^  que  á  veces  parece  sor- 
prende en  la  más  completa  salud. 

Un  dolor  violento  en  la  región  renal  que  se  présente  en  forma  de 
accesos  en  un  enfermo  con  estigmas  neurósicos  é  insuficientemente 
explorado^  puede  despertar  la  idea  de  una  neuralgia  renal  sin  lesión 
anatómica ;  pero  un  detenido  reconocimiento  nos  pone  de  manifles  - 
to  á  veces  la  detención  de  un  pequeño  cálculo  en  el  uréter^  una  hi- 
dronefrosis  aguda  como  causa  del  dolor,  que  cede  al  restablecerse 
el  curso  de  la  orina,  ó  una  crisis  nefrítica  premonitoria  que,  como 
«intoma  avanzado,  anuncia  una  tabes  incipiente.  Otro  tanto  hemos 
de  decir  de  esa  hematuria  tant€U3  veces  calificada  ligeramente  de 
ungioneurósica  que  se  encuentra  en  muchas  ocasiones  ligada  á  tras- 
tornos vasomotores  que,  si  bien  desconocidos  en  su  intima  esencia, 
no  ha  de  tardar  el  día  en  que  análisis  más  completos  de  la  orina  ó 
investigaciones  más  minuciosas  de  la  glándula  nos  pongan  en  ca- 
mino de  averiguar  las  pequeñas  lesiones  responsables. 

Si  al  lado  de  \b»  jmanif estaciones  neroiosas  de  la  uremia  en  evolu- 
ción ó  confirmada  se  presentara  siempre  el  resultado  positivo  del 
análisis  urológico  (existencia  de  albúmina,  disminución  del  coefi- 
ciente urotóxico),  los  síntomas  parestésicos  del  principio,  los  fenó- 
menos de  excitación  ó  de  parálisis,  las  alteraciones  sensoriales  y 
las  pérdidas  de  conocimiento  durante  el  ataque  aislado  y  corto,  se- 
rían siempre  explicables  en  cuanto  á  la  relación  patogénica  que  se 
trata  de  buscar.  Pero  no  ocurriendo  así,  la  mayoría  de  las  veces  nos 
vemos  expuestos  á  bastardear  nuestro  juicio  al  interpretar  una  ce- 
lalea  como  fenómeno  de  simple  artritismo,  las  parestesias  y  tras- 
tornos motores  como  neurósicos  y  la  pérdida  de  conocimiento  como 
vértigos  gástricos  ó  ataques  epilépticos,  si  como  con  frecuencia 
ocurre  se  añade  á  su  presencia  la  espuma  sanguinolenta  por  la 
boca,  la  alteración  del  ritmo  respiratorio  y  la  amplitud  variable  de 
las  pupilas.  Ya  que  el  análisis  urológico  no  resuelve  la  cuestión  en 
todos  los  casos,  debemos  huir  del  error  dando  el  valor  fundamental 
que  tiene  el  carácter  de  la  cefalea  (parcial  ó  general,  pero  violenta 
é  insoportable)  á  la  apatía  que  domina  las  funciones  psíquicas,  que  á 
veces  toman  el  aspecto  de  estados  angustiosos  y  de  demencia  aluci- 
natoria  que  pueden  tomar  el  curso  sintomático  de  parálisis  progre- 
siva urémica  (Bruns),  á  los  trastornos  gastro-inteátinales  tan  fre- 
cuentes en  el  cuadro  que  describimos,  y  á  los  accidentes  disnéicos 
que  en  ocasiones  completan  el  cuadro  frustrado  del  asma  de  origen 
renal.  Sólo  de  este  modo  y  ayudados  buenamente  por  los  datos  del 
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análieis  úrico,'  estamos  libres  de  caer  en  lamentables  equivocacio- 
nes at  tener  presentes  las  causas  de  posible  confusión. 

Los  demás  procesos  que  teniendo  por  base  patológica  el  aparato 
renal  posean  una  sintomatologia  neurósica,  se  acompañan  de  otros 
signos,  por  k>  general  neoplásicos  ó  inflamatorios,  que  excluyen  por 
si  solos  todo  error  al  denunciar  fácilmente  la  lesión  anatómica  que 
los  sostiene  y  produce. 


En  la  patología  vesical  dominan  un  conjunto  de  síndromes,  que  á 
veces  son  los  únicos  por  los  que  se  denuncian  lesiones  que  desde  el 
sistema  nervioso  repercuten  sobre  el  reservorio  urinario  y  que  tanta 
influencia  sobre  él  tienen,  desde  el  accidente  cerebral  circulatorio 
de  carácter  apoplético,  que  produce  como  síntoma  pasajero  la  ex- 
pulsión involuntaria  de  la  orina  por  perderse  las  sensaciones,  ó  por 
afectarse  en  los  procesos  medulares  las  vías  largas  que,  uniendo 
los  centros  de  este  reservorio  al  cerebro,  se  pierde  en  el  individuo 
la  noción  de  esta  necesidad,  originándose  por  esta  circunstancia 
una  retención  que  más  tarde  termina  por  incontinencia  (inconti- 
nencia paradógica) ;  síntoma  parecido  se  presenta  cuando  al  estar 
destruido  el  centro  medular  ó  sus  fibras  inferiores,  se  convierte  la 
vejiga  en  un  saco  inerte,  dejando  escapar  la  orina  cuando  se  haya 
sometido  á  cierta  presión  en  su  reservorio. 

AI  lado  de  estos  accidentes  debidos  á  una  lesión  del  sistema  ner- 
vioso, se  presentan  con  igual  ó  parecidos  aspectos  un  conjunto  de 
estados  funcionales  que,  por  no  ser  de  momento  conocidas  sus  cau- 
sas, calificamos  cómodamente  de  neurosis  vesicales.  Desde  el  punto 
de  vista  causal,  hemos  de  estar  prevenidos  ante  la  frecuencia  con 
que  se  diagnostica  un  cisioespasmo  neurósico  en  individuos  que  más 
tarde  presentan  el  conjunto  sintomático  de  un  proceso  epiteliaró 
de  una  cistitis  tuberculosa.  En  los  niños  y  mujeres,  donde  con  fre- 
cuencia observamos  la  hiperestesia,  la  irritación  vesical  y  la  con- 
tracción angustiosa  que  caracteriza  el  espasmo,  hemos  de  buscar 
cuidadosamente  lesiones  de  la  vejiga,  recto  y  útero,  que  no  por  ser 
pequeñas,  son  acreedoras  de  concedérsele  menos  valor  que  á  todos 
los  estigmas  de  neurosis. 

En  la.8  parálisis  vesicales  hemos  de  dirigir  nuestra  atención  sobre 
la  inervación  estudiada  y  las  alteraciones  musculares  que  puedan 
provocarlas,  y  sólo  en  el  caso  de  poseer  un  carácter  transitorio  y 
fugaz  sin  lesión  anatómica  demostrada,  sostendremos  nuestra  tera- 
péuüca  en  un  diagnóstico  de  alteración  funcional  hasta  tanto  que 
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nuevos  hechos  nos  pongan  á  la  vista  lesiones  al  principio  ocultas. 
La  enureais  nocturna,  cuando  se  presenta  en  niños  irritables  con 
estigmas  histéricos»  puede  pensarse  en  la  neurosis  primitiva  de  la 
vejigiV#  pero  es  muy  frecuente  que  alteraciones  químicas  de  la  oripa 
y  ciertas  deformidades  del  pene  y  la  uretra  sean  causa  de  una  enn- 
resis curable  por  una  acertada  intervención  quirúrgica. 


Las  lesiones  que  con  más  frecuencia  acarrean  neurosismps  de  sin- 
tomatologia  local  y  que  otras  veces  originan  una  repercusión  sobre 
la  totalidad  del  sistema  nervioso,  dando  lugar  á  una  típica  neuras- 
tenia en  los  individuos  predispuestos,  son  las  que  radican  en  ios  ór^ 
ganos  genitales.  Con  gran  frecuencia  somos  consultados  por  indivi- 
duos en  los  que,  insignificai^tes  lesiones  visibles  ó  alteraciones  fun- 
cionales pequeñas  de  sus  órganos  generadores,  fueron  suficientes 
á  producir  estados  de  perturbación  nerviosa  (1)  que  imposibilitándo- 
les de  toda  operación  mental,  les  deja  relegados  á  la  mayor  impo- 
tencia cerebral,  acompañada  de  un  conjunto  de  desórdenes  que  ca- 
racterizan las  molestas  alteraciones  de  la  neurastenia  sexuaL 

El  recuerdo  del  instinto  sexual  satisfecho  por  un  onanismo  perju- 
dicial, relacionado  con  el  miedo  que  produce  una  polución  repetida- 
mente acompañada  de  una  impotencia  transitoria,  son  suficientes 
motivos  para  producir  un  desequilibrio  en  individuos  predispuestos 
que  de  un  modo  tristemente  subjetivo,  ven  un  negro  porvenir  al  que 
tanto  se  ligan  influencias  de  amor  propio  sexual. 

De  dos  maneras  pueden  presentarse  á  nuestro  estudio  estas  alte- 
raciones, bien  sea  porque  una  educación  deficiente  haga  brotar  una 
predisposición  al  vicio  solitario,  realizándose  la  libídine  sexual  en 
forma  de  onanismo  hasta  el  punto  de  producir  con  frecuencia  el  or- 
gasmo venéreo,  dando  margen  á  una  aberración  sexual,  que  si  bien 
hay  que  buscarla  y  combatirla  siempre  en  una  educación  deficiente 
y  perjudicial,  en  algunas  circustancias  ciertas  alteraciones  del  apa- 
rato urogenital,  como  el  fimosis,  la  presencia  de  cálculos  vesicales 
y  algunas  uretritis,  son  los  directos  responsables  del  vicio  que  tra- 
tamos de  combatir.  La  s^unda  forma  con  que  estos  accidentes  pue- 
den presentarse,  representa  en  la  neurastenia  sexual  los  síntomas 
de  impotencia  y  pérdidas  seminales  morbosas^  que  encierran,  según 

(1)  Tal  sncede  con  la  BÍfilidrofobia,  que  conBÍste  en  el  estado  mental  qne 
se  prodnoe  en  ciertos  individnos  por  ínsignifioanteB  lesioneB  locales  del 
pene,  de  carácter  especifico. 
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Freud,  los  factores  más  importantes  q\xe,  como  representación  cau- 
sal más  inmediata,  intervienen  en  toda  afección  neurótica. 

Al  hablar  de  la  impotencia  estudiando  sus  causas  orgánicas,  he- 
mos de  referirnos  á  la  imposibilidad  ó  dificultad  para  el  coito  rela- 
cionadas con  las  alteraciones  en  la  erección  del  pene,  pues  la  impo- 
tencia  genersndi,  ligada  á  la  esterilidad,  poco  influye  en  la  deter- 
minación de  los  síntomas  neurósicos,  y  con  menos  frecuencia  se 
mezcla  á  sus  manifestaciones. 

Muy  prematuro  Wria  abandonar  la  clásica  división  de  la  impo- 
tencia en  orgánicas^  nerviosM^  paraliticas  y  paiquicas^  aunque' cier- 
tamente no  se  nos  ofrezcan  en  la  clínica  ni  totalmente  separadas 
entre  si,  ni  libres  de  relacionarse  con  trastornos  puramente  funcio- 
nales. 

Las  anomalías  defectuosas  de  los  órganos  genitales,  tumores,  hí- 
pospadias,  hidroceles,  elefantiasis  del  escroto,  las  desviaciones  du- 
rante la  erección  por  la  obliteración  de  un  cuerpo  cavernoso,  las 
blenorragias  rebeldes,  etc.,  son  causas  suficientes  para  que  en  mu- 
chos casos  queden  explicadas  impotencias  que  fueron  juzgadas 
como  neurósicas  al  no  presentarse  muy  á  nuestra  vista  las  altera- 
ciones orgánicas  que  las  sostienen ;  á  éstas  hay  que  cargaren  cueo* 
ta  las  que  á  titulo  de  sintomáticas  presentan  los  brighticos  y  los  in- 
toxicados por  alcohol,  morfina  y  diversos  medicamentos  anafrodi- 
siacos. 

La  impotencia  neroiosa  toma  también  el  carácter  orgánico  cuan- 
do una  lesión  encefálica,  reblandecimiento,  tumores,  meningitis  6 
alteraciones  medulares  en  foco  con  destrucción  de  las  vías  ó  cen- 
tros genitales,  den  como  obligado  síntoma  las  alteraciones  patoló- 
gicas en  la  erección.  Las  lesiones  de  orden  neurítico  pueden  dar 
como  síntoma  primitivo  y  obligado  la  impotencia,  que  en  circuns- 
tancias especiales  adquiere  la  forma  paralitica  relacionada  coa 
cuantas  alteraciones  conducen  á  la  abolición  de  toda  excitabilidad 
sexual  por  un  onanismo  y  libertinaje  exagerado,  que  van  menguan- 
do  en  los  individuos  predispuestos  los  factores  de  la  potencia  gen^ 
sica  hasta  el  punto  de  terminar  por  una  flacidez  absoluta  con  anes* 
tesia  genital,  que  conducen  á  una  forma  de  impotencia  que  envuelve 
el  síndrome  final  de  cuantos  llevamos  estudiados. 

Las  formas  de  impotencia  descartadas  de  toda  lesión  orgánica  y 
que  sólo  se  manifiestan  por  alteraciones  funcionales  que  dominan 

el  cuadro  de  la  neurastenia  sexual  en  forma  de  pstconeurosiSy'son 

las  únicas  que  deben  calificarse  de  íormñB  psiquicas  de  la  impoien* 
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cía,  tan  frecuentes  en  los  jóvenes  recién  casados^  que  sin  causas  de- 
bilitantes ni  etiología  que  lo  explique,  no  pueden  realizar  el  primer 
contacto  sexual  porque  su  erección  es  insuficiente  ó  nula.  Quizá, 
repetimos,  sea  la  única  forma  en  que  falte  el  carácter  orgánico  con 
que  venimos  estudiando  estos  síntomas,  y  por  este  hecho  sólo  teñe* 
mos  á  nuestra  arista,  y^á  él  debemos  recurrir  para  explicar  la  impo- 
tencia psíquica,  al  influjo  perjudicial  que  un  miedo  accidental  ó 
una  preocupación  en  el  momento  del  coito  pueden  tener  como  factor 
perjudicial  del  concierto  funcional  necesario  para  el  acto  sexual. 

Sólo  teniendo  en  cuenta  los  estigmas  de  herencia,  la  debilidad 
orgánica  de  los  individuos  que  la  sufren,  la  intoxicación  que  pre- 
dispone á  esta  forma  de  neurosis  ó  el  traumatismo  psíquico  que 
hace  aparecer  los  sintomes,  saldremos  del  conflicto  para  explicar 
un  síndrome  que,  mezclándose  con  gran  tenacidad  á  una  neurosis 
ligera  al  principio^  puede  hacerle  tomar  el  incremento  de  una  psico- 
sis sexual  rebelde. 

LeíB  pérdidas  seminales  adquieren  el  carácter  patológico  cuando, 
siendo  involuntarias,  se  repiten  con  tal  frecuencia,  que  originan 
síntomas  de  depresión  orgánica  manifiesta;  no  siendo  objeto  de* 
mención  morbosa  las  poluciones  que  de  tarde  en  tarde  se  producen 
durante  el  sueño,  que  pueden  considerarse  como  fisiológicas.  Las 
causas  que  influyen  sobre  los  primeros,  y  que  hemos  de  investigar 
con  cuidado,  ison,  por  una  parte,  la  exagerada  abstinencia  en  indi- 
viduos nerviosos  y  excitables,  y  por  otra,  el  estímulo  sensorial  que 
el  referido  onanismo  produce,  siquiera  en  algunas  circunstancias 
sean  aquéllos  de  orden  psíquico  en  forma  de  ideas  libidinosas. 

Las  pérdidas  semiriales  permanentes  eñ  forma  de  espermatorrea 
tienen  como  causa  lesiones  anatómicas  más  estudiadas,  con  fre- 
cuencia localizadas  en  el  tramo  inferior  del  aparato  urogenital, 
como  ocurre  con  la  uretritis  gonorréica  posterior  crónica,  que  por 
su  propagación  al  conducto  eyaculador  origina  el  ensanchamiento 
y  relajación  del  mismo,  y  de  ahí  la  aparición  del  flujo  en  los  mo- 
mentos del  esfuerzo  de  micción  ó  defecación  que  la  presencia  de  tu- 
mores y  otras  afecciones  pueden  producirla,  como  también  las  es- 
permatorreas  que  á  título  de  sintomáticas  presentan  los  diabéticos* 
tuberculosos,  epilépticos  y  mielíticos. 


Los  procesos  uterinos  formaban,  según^los  antiguos  médicos,  el 
conjunto  de  causas  de  las  que  hacían  depender  las  múltiples  mani- 
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íestaciones  del  histerismo,  atribuyendo  una  importancia  primordial 
á  las  supuestas  dislocacíojies  del  órgano  hacia  las  diferentes  parte» 
del  cuerpo :  concepto  es  éste  que,  abandonado  casi  en  absoluto,  sir- 
vió no  hace  mucho  á  Romberg  para  considerar  á  la  histeria  como 
una  neurosis  refleja  cuyo  punto  de  partida  es  el  aparato  genital 
enfermo. 

Los  frecuentes  casos  en  los  cuales  el  trastorno  funcional  no  guar- 
'da  relación  precisa  con  las  enfermedades  uterinas  y  la  caracterís- 
tica de  los  estados  histéricos,  más  bien  constituidos  por  ciertas  par- 
ticularidades psíquicas,  hace  que  se  tenga  hoy  por  esencia  de  !a  en- 
fermedad la  excitabilidad  de  la  sensibilidad  afectiva  y  la  elevada 
sugestibilidad  nerviosa  que,  dominando  la  alteración  psíquica  de 
las  histéricas,  hacen  intervenir  de  un  modo,  per  judicial  en  el  síndro- 
me, tanto  como  las  lesiones  orgánicas,  las  ideas  fijas. 

No  obstante  este  predominio  de  causas  pur/imente  p&fquicas, 
transmitidas  unas  por  la  herencia  y  agravadas  otras  por  una  edu- 
cación mal  dirigida,  en  muchas  circunstancias  vemos  despertarse 
los  fenómenos  histéricos  en  enfermas  del  aparato  genital,  y  en  mu- 
chas ocasiones  adquieren  mayor  predominio  los  síntomas  en  la  edad 
de  la  pubertad,  hasta  despertarse  en  histerismo  latente  cuando  se 
completa  la  actividad  de  las  funciones  generadoras  previa  la  in- 
fluencia que  los  procesos  sexuales  prestan  á  la  patogenia  del  histe^ 
rismo,  creándose  una  indiscutible  relación  entre  esta  neurosis  y  Ea 
sexualidad. 

La  edad  de  la  pubertad  con  su  característica  de  actividad  gené- 
sica, los  procesos  localizados  en  el  aparato  generador  de  la  mujer, 
y  la  retrogradación  de  estas  funciones  en  la  menopausia,  son  las 
circunstancias  que  más  contribuyen  y  sobre  las  que  descansan  las 
alteraciones  neurósicas  que  la  mujer  sufre,  cuando  con  las  enferme- 
dades genitales  se  relacionan. 

Los  cambios  orgánicos  que  se  determinan  en  la  edad  de  la  puber- 
tad dan  lugar  á  ciertos  fenómenos  que  el  completo  desenvolvimiento 
genital  produce  al  aparecer  la  función  menstrual,  al  completarse 
el  desarrollo  de  las  mamas  y  formas  esbeltas  de  la  mujer,  y  apare- 
ciendo esa  actividad  sexual  que  de  igual  manera  que  en  ios  carac- 
teres anatómicos  se  originan. marcados  cambios,  en  los  psicológi- 
cos se  presentan  los  característicos  de  la  nubilidad^  exteriorizados 
por  cambios  de  carácter,  animación  de  la  fisonomía  y  aparición  de 
un  sentimiento  de  pudor  nacido  de  la  necesidad  de  guardar  lo  que 
no  debe  perderse. 
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AI  lado  de  estas  alteraciones  tan  explicables  como  manifiestas  se 
producen  otras  relacionadas  con  esta  época  crítica  de  la  mujer, 
más  critica  quizás  que  la  misma  menopausia  y  que  se  relaciona  con 
las  mutaciones  nutritivas,  reveladas  por  el  aumento  en  los  cambios 
respiratorios  con  disminución  en  el  consumo  de  albúmina  y  aumen- 
to en  las  oxidaciones  azoadas,  que  demuestran  un  acrecentamiento 
de  las  funciones  vitales,  principalmente  de  la  función  oxidante. 

Rara  vez  la  aparición  de  las  primeras  reglas  se  presenta  de  un 
modo  inadvertido  en  la  mujer,  siendo  lo  más  frecuente  que  al  lado 
de  una  leucorrea  prodrómica  aparezcan  ciertos  neurosismos  carac- 
terizados  por  ráfagas  de  calor  al  rostro,  laxitud  general,  vértigos, 
palpitaciones,  opresión  respiratoria,  pulso  fuerte  y  rápido,  acompa- 
ñado de  yagueca^  ufenna^  (Labadie  Lagrave).  Las  tendencias  iras- 
cibles en  mujeres  caprichosas  se  acrecientan  en  esta  época,  dando 
lugar  á  ciertos  accesos  de  neurastenia  é  histerismo  puramente  sin- 
tomáticos ;  en  otras  vemos  aparecer  los  primeros  ataques  epilépti- 
cos y  manifestaciones  coréicas,  y  en  algunos  casos,  por  producirse 
una  detención  en  el  desarrollo  intelectual,  aparece  una  manía  deli- 
rante ó  un  estupor  melancólico  que,  favorecida  por  la  herencia  ó  la 
fatiga  cerebral,  da  lugar  á  un  síndrome  de  locura  puerperal,  des- 
crita por  Delasiauve  y  Ball,  que  RuUier  y  Vjrey  contaban  entre  los 
frecuentes  accidentes  de  la  pubertad ;  síntomas  son  éstos  que  por 
desaparecer  ó  modiñcarse  al  restablecerse  normalmente  la  función 
genital  de  la  mujer,  demuestran  su  relación  causal  de  dependencia 
y  origen. 


De  igual  manera  que  las  afecciones  primitivas  del  sistema  nervio- 
so, cardiovascular,  digestivo  y  hematopoyético  repercuten  sobre  la 
integridad  genital  dando  los  síntomas  que  en  este  aparato  carac- 
terizan las  falsas  uterinas^  del  mismo  modo,  efecto  de  las  intrinca- 
das anastomosis  de  los  plexos  nerviosos  o  vari  eos  con  el  solar,  se 
producen  una  multitud  de  reflejos  que  en  unas  circunstancias  dan 
lugar  á  actos  puramente  fisiológicos,  como  el  flujo  menstrual  subor- 
dinado  á  la  «distensión  del  folículo  de  Greefe  (Lancereaux)  y  en  otras 
son  causas  de  síntomas  neurósicos  relacionados  con  las  enfermeda- 
des del  aparato  generador. 

Entre  los  accidentes  funcionales  uterinos,  la  amenorrea  relacio- 
nada con  alteraciones  de  desarrollo  del  útero  cuando  son  congéni- 
tas,  y  subordinadas  á  la  sobreinvolución,  atrofia^  tumores  é  infla- 
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maciones  cuando  adquiridas;  la  misma  menorragia  de  origen  dia* 
tésico  6  local  con  su  consecuencia  anémica^  y  hasta  la  dismenorrea 
con  sus  dolorosos  síntomas,  son  capaces  de  exagerar  ó  hacer  apa-  i 

recer  un  neurosismo  rebelde  en  ocasiones  si  no  conseguimos  en  con*  } 

trar  la  relación  patogénica  que  lo  sostiene  para  imponer  un  sebero  \ 

tratamiento  causal. 

Las  desviaciones  patológicas  del  útero,  congénitas  con  un  desarro- 
llo imperfecto,  como  sucede  á  la  ahteflexión,  adquiridas  por  una  pa- 
tología inflamatoria  que  domina  toda  la  patogenia  de  la  mayor  par- 
te de  las  dislocaciones  uterinas,  producen  al  lado  de  los  síntomas 
menstruales  dolorosos,  un  conjunto  de  accidentes  nerviosos  en  Jos 
que  se  incluyen  la  dispareunia  (dolor  al  contacto  sexual),  la  dispep- 
sia refleja,  cefalea,  la  debilidad  y  cansancio  de  las  extremidades, 
producida  más  por  este  mecanismo  que  por  un  estiramiento  de  los 
nervios  pélvicos,  dado  que  faltan  las  razones  anatómicas  que  auto- 
rizan esta  idea;  y  hasta  las  mismas  crisis  nerviosas,  cuyas  relacio- 
nes con  la  hipertrofia  y  movilidad  uterina  lo  demuestra  el  hecho  del 
alivio  que  se  opera  en  estas  enfermas  con  la  aplicación  de  un  pe- 
sario. 

Los  prolapsos  uterinos,  ya  sean  completos  ó  parciales,  determina- 
dos por  una  fijación  insuficiente  de  los  ligamentos  del  órgano,  uni- 
dos á  enérgicas  presiones  intra-abdpminales,  se  prestan  al  conjunto 
de  neurosisiños  que  acompañan  á  todos  los  desplazamientos  visce- 
rales, y  que  en  la  clínica  ginecológica  tienen  su  expresión  más  clara 
en  la  neuralgia  lumbo-abdominal  rebelde,  en  la  fatiga  de  las  extre« 
midades  inferiores  y  en  los  obligfidos  reflejos  gástricos  y  respirato- 
rios, que  ceden  al  modificar  favorablemente  el  desplazamiento  ute- 
rino. 

Los  procesos  inflamatorios  endo-uterinos  reservan  las  mayores 
sorpresas  en  cuanto  á  los  síntomas  neurósicos,  por  los  que  con  tan- 
ta frecuencia  se  revelan.  Un  dolor  en  la  región  renal  que  se  agrava 
con  la  marcha  y  ejercicio  activos,  debe  despertar  la  idea  de  una 
afección  de  la  mucosa  del  órgano,  aunque  el  síntoma  dolor  se  acom- 
pañe de  otros  estigmas  sensoriales  y  de  ataques  histéricos  que  en 
todo  caso  serían  coetáneos  y  originados  por  la  misma  causa.  El  can- 
sancio, tan  frecuente  en  estas  enfermas;  la  tos  refleja,  que  adquiere 
el  sobrenombre  de  uterina;  los  trastornos  gástricos,  á  los  que  se 
atribuye  falsamente  la  cefalea;  el  abatimiento  de  ánimo,  que  con- 
duce á  la  melancolía,  son  muchas  veces  signos  precursores  de  una 
metritis  que  hemos  de  buscar  con  cuidado  por  ser  el  sostén  de  esta 
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sintomatologia  neurósica  de  orden  reflejo.  Tanto  hemos  de  cargar 
ep  cuenta  k  la  hipertrofia  del  cuello  uterino,  que  como  síndrome  ter« 
minal  de  estos  procesos  sostiene  y  agrava  los  mencionados  sín- 
tomas* 

En  la  patología  ovárica  hemos  de  caminar  con  gran  cuidado  para 
no  tomar  por  causa  de  un  histerismo  confirmado  la  hiperestesia 
ovárica,  tan  frecuente  en  estas  enfermas;  pero  la  mayor  parte  de  las 
ovaritis,  tumores,  periovaritis  y  hernias  del  órgano,  dan  un  cortejo 
sintomático  de  dolores  con  las  más  complejas  irradiaciones,  que  se 
aumentan  con  la  defecación  y  el  coito,  y  que  se  siguen  de  grandes 
fenómenos  reflejos  con  irritabilidad  general  manifiesta.  La  estre- 
chez, oclusión  6  inflamaciones  de  las  trompas  dan  signos  parecidos  á 
los  anteriores,  que  pueden  pasar  como  primitivos  y  esenciales  8i|  no 
investigamos  cuidadosamente  su  dependencia  de  origen  orgánico» 

Entre  los  tumores  uterinos,  los  fibromiomas,  ya  sean  superficiales, 
submucosos  ó  intersticiales,  se  acompañan  casi  constantemente  de 
estas  alteraciones  nerviosas  relacionadas  con  su  localización  y  vo» 
lumen.  En  el  carcinoma  del  útero  la  intervención  del  sistema  ,ner- 
vioso  se  hace  sentir  más  que  relacionada  con  1os  atributos  físicos 
del  tumor,  por  la  repercusión  tóxica  que  sobre  los  elementos  nervio- 
sos tienen  los  síntomas  de  caquexia  cancerosa,  y  las  destrucciones 
nerviosas  que  la  propagación  á  los  nervios  origina  los  periodos  do- 
lorosos del  mal. 

Las  estrecheces  y  obliteraciones  del  conducto  cervical  ofrecen  una 
sintomatología  tan  compleja  de  neurosis  funcional,  que  en  no  pocos 
casos  una  dilatación  bien  practicada  fué  suficiente  para  acabar>con 
un  histerismo  rebelde  tratado  como  funcional  hasta  entonces. 


• 


La  menopausia^  edad  crítica  de  la  mujer  que  como  complemento 
de  su  ciclo  genital  denota  la  regresión  fisiológica  de  este  aparato, 
sustituyéndose  sus  actividades  funcionales  por  el  reposo  orgánico 
que  origina  la  pérdida  de  esta  energía,  trae  consigo  una  multitud 
de  síntomas  que,  teniendo  su  cuna  ep  desconocidas  influencias  de 
los  órganos  generadores,  se  exteriorizan  por  esa  pléyade  de  moles- 
tias subjetivas,  de  tan  dudosa  interpretación  á  veces,  y  que  por  ha- 
cer su  aparición  en  los  más  distantes  órganos,  hay  que  buscar  su 
cuna  en  el  lazo  nervioso  de  complejas  anastomosis  que  los  une,  y 
donde  radica  el  principal  asiento  de  los  fenómenos  viscerales  de  la 
menopausia. 
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.  La  investigación  experimental  induce  á  la  idea  de  considerar  al 
ovario  como  órgano  de  función  compleja,  estimándosele  como  glán- 
dula de  doble  misión  y  atribuyendo  á  su  secreción  interna  un  papel 
regulador  y  tónico  del  sistema  nervioso^  razón  por  la  que  al  perder- 
se este  cometido  fisiológico  del  órgano  en  la  menopausia»  se  presen- 
te de  una  parte  esa  hipertroha  compensadora  de  glándulas  como  el 
tiroides,  al  lado  de  ese  cúmulo  de  pesadillas,  insomnios,  lipotimias, 
alucinaciones,  vértigos  y  palpitaciones  cardiacas  que  recuerdan  la 
complejidad  sintomática  de  las  neurosis  post  operatorias.  El  cLrculo 
de  estos  fenómenos  se  completa  por  lar  aparición  de  los  deseos 
genésicos  mitigados  hace  tiempo,  y  que  atormentando  en  extremo  á 
las  mujeres  serias  y  honradas,  les  producen  una  serie  de  coníusío' 
nes  acerca  de  las  cuales  jamás  consultan  por  no  confesar! as> 

El  sistema  nervioso  es  el  primero  que  se  afecta  por  esta  causa; 
el  terreno  neuropático  es  el  que  toma  la  parte  más  importante  en 
lois  fenómenos,  que  en  algunas  circunstancias  hacen  reaparecer  una 
neurastenia  curada  ya  ó  exagerar  un  histerismo  latente  y  tolerable 
hasta  entonces.  En  el  primer  caso,  las  palpitaciones,  pulBacíones 
arteriales,  hormigueos,  fenómenos  congestivos,  que  las  mujeres  ca* 
linean  de  bochornos  ó  sofocos  molestos  por  su  persistencia,  forman 
un  conjunto  de  síntomas,  por  los  que  se  diagnostica  una  neuraste- 
nia rebelde  á  todo  tratamiento,  si  no  esperamos  el  curso  natural  ás 
la  extinción  de  la  causa  que  los  sostiene.  El  histerismo  menopausia 
co  se  presenta  sin  estrépitos,  desprovisto  de  ataques  y  caracterizado 
por  una  serie  de  rarezas  y  pretensiones  extrañas,  que  hacen  de  la 
mujer  una  vieja  insoportable  y  descompuesta,  en  la  que  el  retorno 
d^  sus  deseos  genésicos  puede  llegar  á  determinar  el  engañoso  cua^ 
dro  de  la  preñez  nerviosa. 

Las  molestias  que  origina  la  persistencia  de  estos  accidentes,  de- 
termina en  ciertas  mujeres  la  imposición'  de  grandes  esfuerzos  vo- 
luntarios que,  llevándolos  á  las  exageradas  prácticas  religiosas, 
traspasan  los  prudentes  límites  para  caer  en  la  exaltación,  en  el 
delirio  religioso  ó  en  la  locura  mística,  que  á  veces  es  sólo  un  puen- 
te de  paso  para  caer  en  las  más  complejas  psicosis  hipocondriacas 
y  melancólicas. 

Los  accidentes  ñuxionarios  de  orden  reflejo  que  toman  asiento  en 
el  sistema  nervioso,  se  manifiestan  en  forma  de  fenómenos  apoplé- 
ticos, que  de  funcionales  y  pasajeros  pueden  llegar  á  la  rotura  vas- 
cular; las  paraplegias  con  su  doloroso  cortejo  y  las  alteraciones  sen* 
soriales  de  ceguera  funcional,  sordera  transitoria  y  vértigo  laberín- 
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tico,  muchas  veces  ligado  á  hemorragia  de  la  caja  del  tímpano.  Los 
que  dan  síntomas  en  otros  órganos  se  revelan  en  el  aparato  respi- 
ratorio por  fluxiones  nasales,  con  sus  vértigos,  pesadillas  y  jaque- 
cas; fenómenos  de  pseudo-asma,  que  se  caracterizati  por  anhelo 
lonstante  que  termina  en  una  crisis  disnéica;  laringitis  y  bronqui- 
tis, donde  no  falta  desde  el  estertor  sibilante  hasta  el  subcrepitante 
fino  de  congestión  pneumónica. 

Con  sobrada  frecuencia  recurren  las  iñujeres  en  esta  época  á  los 
gastropatólogos  en  demanda  de  remedio  para  una  dispepsia  nueva 
ó  agravada  pbr  esta  relación  patológica  uterogástrica,  y  que,  ma- 
nifestándose por  hiperclorhídria,  insuficiencia  gástrica  ó  anaclor- 
hídria,  no  requieren  otro  tratamiento  que  el  sintomático,  hasta  tan- 
to terminen  los  fenómenos  genitales.  Con  estas  formas  de  gastricis- 
mo  se  enlazan  las  fluxiones  hepáticas,  constituyendo  el  estado  bilio- 
so de  la  menopausia,  estudiado  por  Beunett  y  Aran.  ' 

Los  síntomas  cardiovasculares  de  la  menopausia  pueden,  al  pre- 
sentarse de  un  modo  primitivo,  dar  lugar  á  serias  confusiones.  Se- 
gún Huchard,  las  mujeres  en  esta  época  pueden  ofrecer  desde  la 
taquicardia  funcional  can  palpitaciones  y  sincopes  debidos  á  la  hi- 
pertensión, hasta  las  lesiones  valvulares  endocardíacas  ó  arteriales 
que,  desarrolladas  antes  ó  en  esta  época,  sufren  una  agravación  que 
conduce  en^ciertos  casos  á  la  insuficiencia  crónica  del  miocardio ; 
tanto  más  de  temer  si  á  todo  esto  se  une  la  sobrecarga  adiposa  de  la 
mujer  en  esta  fase  de  su  vida.  La  adulteración  hemática  déla  meno- 
pausia explica,  según  Huchard,  la  alteración  vascular  necesaria  á 
la  producción  de  estos  fenómenos,  sin  olvidar  el  importante  papel 
del  sistema  nervioso  como  portador  de  un  pernicioso  reflejo  de  ori- 
gen uterino.  Las  circunstancias  de  edad,  vida  genital  de  la  mujer  y 
la  manera  de  agruparse  estos  síntomas  en  cada  caso,  buscando  la 
relación  con  los  fenómenos  uterinos  de  que  se  acompañan,  como 
leucorrea,  menorragias,  pseudometritis  hemorrágica,  neuralgias 
valvulares  y  prurito  genital,  darán  la  clave  patogénica  que  nos 
conducirá  seriamente  á  esperar  con  paciencia  la  terminación  de  la 
causa  genital  que  los  sostiene  para  no  cansarnos  y  desesperar  á  las 
enfermas  con  la  infructuosa  esperanza  de  una  ineficaz  medicación. 

• 

Queda  con  esto  terminado  el  plan  que  nos  prupusimos  al  principio 
de  este  trabajo,  con  la  indicación  de  los  más  frecuentes  neurosismos 
cuando,  ocultando  una  lesión  orgánica  ó  formando  su  conjunto  sin- 
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tomático,  nos  sorprenden  en  la  clfnica  general  con  un  cuadro  mor- 
boso de  dificil  interpretación.  Cada  especialista  liallará  seguramen- 
te un  vacío  en  el  aparato  motivo  de  su  estudio;  sirva  como  descargo 
á  esta  deficiencia  el  que  jamás  tuvimos  \^  pretensión  de  enumerar 
todos  los  casos  posibles,  tan  raros  y  complejos  como  individualida- 
des morbosas  ofrece  la  clínica.  Nuestra  misión  qued^  terminada  8X| 
al  hacer  una  enumeración  enojosa  y  pesada,  conseguimos  corregir 
el  frecuente  vicio  de  señalar  como  defecto  de  la  medicina  lo  que  úni- 
ca y  exclusivamente  constituye  á  veces  una  deficiencia  de  práctica 
personal,  que  nosotros  somos  los  primeros  en  declarar  con  la  resig« 
nación  honrada  que  debe  presidir  toda  labor  profesional. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOaEDADES  CIENTfFIGAS 

RBAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 
Seiián  del  día  5  dé  Mayo  de  1906. 

Parálisis  por  saturnlsme.  Reedueaelén  físiea.^El  Dt.  AIomq  Sañvdo^  á  pro- 
pósito del  caso  de  reeducación,  de  que  se  había  ocupado  el  Dr.  Espina  en 
sesioDes  anteriores,  da  noticias  de  un  enfermo  que,  afectado  de  saturnis- 
mo, presentó  en  un  principio  el  síndrome  de  la  tabes  con  integridad  cere- 
bral, siguiendo  parálisis  y  síntomas  que  correspondían  máa  bien  ¿  la  peen- 
dotabes  que  á  la  tabes.  Refiere  despnés  un  caso  de  histerismo  en  que  el 
enfermo  recobró  el  movimiento  al  cabo  de  nno'ó  dos  meses,  quedando  como 
estigma  la  atrofia^  qu€|  si  bien  no  aumentó,  tampoco  disminiijó. 

Manifiesta  después  el  Dr.  Alonso  Safiudo,  que  el  reumatismo  poliartícu- 
lar  es  una  infección,  pero  que  el  crónico  es  una  lesión  trófica  eTÍJente. 
*  El  Dr.  Espina  trata  de  los  procedimientos  de  la  mecánica  motriz,  asega*- 
rando  que  resulta  imposible  cuando  se  ha  destruido  el  órgano,  siendo  ne- 
cesario para  la  reeducación  que  quede  á  lo  menos  recuerdo  de  su  función. 
Afirma  que  la  etiología  es  otro  factor  del  tratamiento  en  todos  los  casos  de 
tabes  y  parálisis,  y  que  la  terapéutica  física  no  puede  abandonarse  al  em- 
pirismo. 

El  Dr.  Iglesias  manifiesta  qne  habiendo  empleado  el  Dr.  Elapina  para 
tratar  á  su  enfermo,  al  mismo  tiempo  qne  la  reeducación  el  jodnro  de  po- 
tasio á  altas  dosis,  y  estando  considerado  éste  como  agente  potentísimo  en 
el  saturnismo  crónico,  ocurría  la  duda  de  que  á  este  modificador,  cuyo  efec- 
to es  la  eliminación  del  plomo,  fuera  al  que  en  realidad  debieran  atribnir- 
se  los  efectos  terapéuticos  alcanzados;  que  también  sería  con  Tenían  te  que 


457 

el  Dr.  Espina  manifestara  á  la  Academia  laa  razones  en  que  se  había  fun- 
dado i>ara  anteponer  el  empleo  de  la  reeducación  á  modificadores  tan  acre* 
ditados  como  la  electricidad  y  el  amasamiento,  y  modificadores  farmacoló- 
gicos qne  tienen  por  base  la  estriouina  y  qne  son  de  gran  eficacia  en  el  tra- 
tamiento de  la  parálisis  que  ocasiona  el  saturnismo. 

El  Dr.  Decre/^  explica  las  diferencias  que  existen  entre  la  reeducación  y. 
la  mecanoterapia,  y  opina  que  en  enfermos  como  el  presentado  por  el  doc- 
tor Espina,  no  debe  emplearse  un  sólo  medio  terapéutico,  sino  asociar  to- 
dos aquellos  que  estuTieran  indicados. 

Bl  Dr.  Espina  dice  que  había  asociado  á  la  reeducación  el  yoduro  potá- 
sico como  eliminador,  sin  olvidar  la  posibilidad  de  la  intoxicación  al  poner 
en  movimiento,  por  medio  de  tal  modificador,  la  cantidad  de  plomo  que 
pudiera  haber  amortizada  en  los  tejidos;  que  la  electricidad  le  había  sido 
ya  aplicada  al  enfermo  antes  de' llegar  á  sn  sala,  y  que  por  lo  tanto,  no  te- 
nía objeto  aplicarle  otra  corriente  más,  y  que  lo  mismo  podía  decirse  del 
masaje  y  del  descanso,  puesto  que  como  al  principio  había  manifestado  an- 
tes de  llegar  á  él,  el  enfermo  había  pasado  por  rarios  hospitales  y  trata- 
mientos. 

El  Dr.  Iglesioé  se  felicita  de  haber  dado  lugar  á  las  explicaciones  del 
Dr.  Espina,  puesto  que  de  ellas  se  deduce  qne  está  de  acuerdo  con  él  en 
cuanto  á  que  el  yoduro  es  un  tratamiento  de  la  mayor  eficacia  en  las  pará- 
lisis saturninas  y  que,  por  lo  tanto,  en  los  beneficiosos  resultados  obteni- 
dos en  el  enfermo  de  que  se  Teñía  tratando,  debe  atribuirse  mucha  parte 
al  yoduro. 


ACADEMIA   HEDIOO-QUIRÚROICA    ESPAÍTOLA 
SeMn  del  dia  30  de  Abrü  de  190€. 

Cato  notakle  da  estenosis  pilériea.— El  Dr.  Oomálet  Campo  dice  que  si  no- 
table era  este  caso  cuando  anunció  su  exposición,  lo  es  ahora  más  por  cir- 
cunstancias especiales  en  que  se  ocupará. 

Es  corriente  que  la  estenosis  pilórica  ó  la  graduada  insuficiencia  meca* 
nica  del  estómago  se  sospeche  por  los  datos  que  el  paciente  suministra : 
vómitos  alimenticios  abundantes  al  principio  una  ó  dos  veces  por  sema- 
na, expulsando  en  ellos  alimentos  ingeridos  en  días  anteriores,  luego  se 
hacen  más  frecuentes  á  las  tres  ó  cuatro  horas  de  casi  todas  las  comidas, 
para  volver  á  ser  tardíos  en  épocas  más  avanzadas  en  las  que  el  estómago 
se  vacía  sólo  como  ciertas  vejigas  urinarias,  por  rebosamiento.  De  distinto 
modo  se  presentaron  los  fenómenos  en  el  enfermo  cuya' historia  va  á  ha- 
cer«  hasta  el  punto  de  que  en  él  no  pudo  presumir  la  retención  gástrica 
hasta  que  dio  salida  por  la  sonda  á  un  almuerzo  de  prueba. 

D.  J.  Ll.«  de  veintiocho  años,  de  Oli venza  (Badajoz),  cercano  pariente 
de  nuestro  compañero  el  Dr.  D.  L.,  se  presentó  en  su  consulta  particular 
el  21  de  marzo  último,  diciendo  qne  hace  nueve  meses  se  le  presentaron 
vómitos  alimenticios,  escasos,  al  tiempo  de  ingerir  ciertos  feculentos;  tuvo 
alivio  poco  duradero,  exacerbándose  después,  vomitando  ahora,  durante 
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casi  todas  las  comidas,  peqnefias  porciones  de  substancias  acnosas  y  espa- 
mosas,  quedándole  pirosis  y  sensación  de  peso  gástrico,  asi  como  alguna 
acedia  de  vez  en  cuando ;  de  tarde  en  tarde  es  acometido  de  eructos  en  se- 
rie no  muy  prolongada.  Tiene  buen  apetito  y  habitualmente  está  estrefii* 
do;  su  lengua  aparece  saburrosa  y  el  pulso  es  débil. 

Nada  anormal  se  aprecia  por  ezploraci<Vn  del  abdomen,  como  no  sea  una 
ligera  tensión  epigástrica,  bailándose  el*  sujeto  en  mediano  esta^  de  nu<* 
trición,  que  dice  era  bastante  mejor  ba  pocos  meses.  Bl  estómago  cuando 
le  insufló,  parecía  de  dimensiones  normales. 

Tomado  por  el  paciente  el  almuerzo  de  prueba  de  EiWald-Boas,  salió  una 
bora  después  gran  cantidad  de  pulpa  tiuimosa  por  fuera  de  la  sonda,  y  por 
dentro  de  ella  unos  90  cent.  cúb.  de  materias  semisólidas,  de  color  amari- 
llo obscuro  sucio,  de  olor  fétido  y  butírico,  con  moco  y  abundantes  fibraa 
de  carne,  sin  GIH  y  con  láctico.  E\  enfermo  dijo  que  la  carne  procedía  á 
lo  menos,  de  yeinte  horas  antes,  pues  en  la  cena  de  la  nocbe  precedente  no 
la  habla  ingerido;  al  día  siguiente  le  biso  un  layado  cuidadoso  del  estóma- 
go, saliendo  con  las  primeras  porciones  de  agua  abundantes  residuos  ali- 
menticios del  día  anterior.  Tres  horas  más  tarde^tomó  otro  almuerzo  de 
prueba  de  Ewald-Boas,  extrayendo  á  la  bora  170  cent.  cúb.  de  líquido  de 
color  y  olor  normales,  de  1.017<»  Baumé  de  densidad,  que  filtraba  con  re- 
gular rapidez,  no  dejando  sobre  el  filtro  excesiyas  partículas  de  pan,  ácido 
al  tornasol  y  neutro  al  rojo  del  Congo,  sin  que  los  reactíyoe  descubran  OIH 
libre  ni  combinado,  de  25  por  100  <le  acidez  total  medida  con  la  solución 
de  sosa  y  la  fenolftaleina,  siendo  inapreciable  el  ácido  acético,  no  existien- 
do amidulina  ni  eritrodestrina,  apreciándose  acrodestrina,  maltosa,  gluco- 
sa y  albúmina  coagulable  por  el  calor,  y  no  determinándose  la  presencia 
de  sintonina,  propeptona  ni  peptona.  Tratábase,  pues,  químicamente  de 
una  aclorhidria,  pero  esto  no  era  lo  que  más  importaba  en  el  caso,  sino  que 
lo  que  la  retención  en  ayunas  reyelaba  era  la  existencia  de  una  estenosis 
pilórica  de  naturaleza  indeterminada,  aunque  los  datos  del  quimismo  y  la 
falta  de  antecedentes  gastropáticos  en  el  enfermo  pudieran  hacer  sospe- 
char su  naturaleza  cancerosa.  Aconsejó  al  enfermo  el  tratamiento  quirúr- 
gico, único  capaz  de  hacer  desaparecer  aquella  estenosis  que,  siendo  acen- 
tuada, no  podía  modificarse  con  recursos  médicos. 

Por  los  datos  señalados  puede  Terse  que  en  este  indiyiduo  existía  reten- 
ción gástrica,  sin  ninguno  de  los  signos  que  corrientemente  la  reyelan ;  en 
efecto,  fuera  de  la  tensión  epigástrica,  muy  ligera  para  darle  un  gran  ya* 
lor,  ni  el  estómago  parecía  dilatado  en  el  concepto  anatómico,  ni  se  apre* 
ciaba  gorgoteo  en  su  fondo,  ni  eran  yisibles  las  ondulaciones  peristálticas, 
ni  presentaba  los  yómitos  que  son  comunes  á  tales  enfermos.  Sólo  se  diag- 
nosticó la  retención  cuando  la  eyidenció  la  sonda.  De  aquí  se  deduce  1* 
gran  importancia  del  cateterismo  en  ayunas,  que  en  casos  análogos  está 
por  encima  del  quimismo,  pues  sea  éste  el  qae  fuera,  la  indicación  la  dala 
comprobación  de  la  insuficiencia  mecánica. 

El  otro  punto  por  el  que  considera  el  caso  como  interesante,  es  el  siguien- 
te ;  recomendó  al  enfermo  que  consultara  á  un  cirujano,  y  si  éste  no  yei& 
clara  la  indicación  quirúrgica,  acudiese  también  á  otro  gastropatólogo;  lo 
hizo  asi;  el  cirujano  no  creyó  que  debía  interyenir,  según  cree  y  sabe  de 
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referenoiat  por  no  apreeiar  tumor  pilórieo,  y  el  otro  eispecialista  á  quien 
oonsultó  le  dijo  qne  se  trataba  de  una  gastritia  mncosa  ezelasiijameñte.: 
IEb  qne  la  tal  gastritis  determitfk  retención  alimenticia  en  el  órgano?  Se- 
guramente DO ;  le  dieron  al  enfermo  el  diagnóstico  qne  creyeron  acertado 
en  cuanto  al  qnimismo,  pero  no  yieron  1»  estenoeis,  qne  era  noa  cosa  dis- 
tinta, y  la  qne  hacia  yariar  enteramente  pronóstico  y  terapéutica,  ffl  no 
dar  importancia  á  la  existencia  de  restos  alimenticios  abundantes  en  el  es- 
tómago después  de  doce  ó  catorce  horas  de  una  comida  normal,  nó  debe  ha- 
cerse por  un  especialista,  el  cual  debe  saber  que-  tal  cosa  sólo  acontece  en' 
las  estenosis  pilóricas  ¿  subpilóricas,  intrínsecas  ó  extriosecas,  pereque  no 
sucede  en  la  atonía,  en  la  cual  el  estómago  tarda  en  vaciarse,  pero  se  ya- 
cía por  completo.  Precisamente  este  dato  ha  serrido  al  exponente  en  dis- 
tintas ocasiones  para  hacer  operar  á  sus  enfermos,  y  recientemente  á  una 
muchacha-  en  la  qu«  no  empleó  otro  medio  diagnóstico  que  la  introducción 
de  la  sonda  en  ayunas,  recogió  bastante  cantidad  de  detritus  alimenticio 
y  por  solo  éste  dato  la  recomendó  la  operación  que,  aceptada  sin  vacilacio- 
nes, practicó  hace  pocos  días  D.  Juan  Bravo  con  muy  buen  resultado,  al 
que  contribuyó  el  buen  estado  de  nutrición  y  de  energías  did  una  enferma 
nada  agotada  por  vanos  empeños  farmacológicos; 

El  Dr.  Yagüb  :  En  la  exposición  del  caso  Teferido  hay  dos  cuestiones  di* 
ferentes :  una  la  de  diagnóstico;  otra  la  de  conducta,  y  ambas  parecen  muy 
posible  de  ser  precisadas. 

En  cuanto  á  diagnóstico,  demostr^tda  la  retención  alimenticia  graduada 
<satorce  horas  después  de  una  comida  ordinaria,  se  puede  afirmar  que  hay 
insuficiencia  motriz  de  tercer  grado;  en  este  caso  la  había  y  cabe  poder 
«firmarlo.  Estas  insuficiencias  son  secundarias  á  estenosis  extrínsecas,  las 
menos  vecesi  é  intrínsecas,  las  más,  que  se  opohen  al  libre  curso  alimen- 
ticio. 

Los  datos  de  quimtsmo  gástrico  pueden  servir  para  determinar  la  benig-* 
sidad  ó  malignidad  de  ésta,  y  los  aquí  hallados  hablan  más  en  favor  de  ma- 
lignidad que  de  benignidad. 

.  No  siempre  es  fácil  decidir  esto,  y  recuerda  el  caso  de  un  hombre  joven 
con  tumoración  epigástrica  bien  perceptible,  desnutrición  rápida  y  progre- 
siva, é  hiperclorhidria  acentuada,  calificado  de  carcinomatoto,  y  en  quien 
los  antecedentes  específicos  le  hicieron  sdspechar  un  sifiloma,  confirmán- 
dolo el  feliz  resultado  del  tratamiento. 

Claro  que  los  datos  de  quimismo  exigen  una  valoración  que  los  aquilaté,, 
pues  hay  circunstancias  que  pueden  hacerlos  variar;  así  en  las  estenosis 
antiguas  los  productos  de  la  fermentación  de  los  alimentos  retenidos  provo- 
ca infiamaciones  repetidas  de  la  mucosa  con  destrucción  de  sus  elementos 
secretorios,  con  lo  que  pasan  de  hiper  á  hipoclorhídricas,  tal  es  el  caso  de 
otro  enfermo  por  él  observado,  que  estenósico  antigtío  con  gran  hiperclor- 
hidria ha  venido  á  ser  hiperclórhídrico  ligero,  aunque  con  gran  hiper- 
acidez. 

Respecto  al  análisis  de  recogido  gástrico,  estima  preferible  hacerlo  valo- 
rando la  acidez  clorhídrica  y  la  total,  empleando  el  reactivo  de  Linossier 
(reducción  del  método  de  Toffer)  que  permite  hacer  en  un  solo  líquido  las 
dos  valoraciones. 
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La  tegnnda  caestión  es  la  de  la  coodacta  y  en  ella  no  caben  yacílacioDee^ 
puesto  qne  si  el  enfermo  es  nn  estenósico  debe  ser  interrenido,  ya  qne  no 
hay  otro  tratamiento  cnratiyo  que  el  qninh^eo;  sólo  los  casos  de  dilatación 
idiopática  sin  eistenosis  son  tribntarios  de  la  terapéatica  médica,  pero  é$to6 
hay  qne  confesar  que  son  excepcionales  y  de  síntomas  mncho  menos  ^a  - 
dnados. 

£1  Dr.  O,  Campo  celebra  qne^'d  Dr.  Yagiie  esté  de  acuerdo  con  él  en 
'  panto  de  tanta  importancia  para  el  diagnóstico  y  la  terapéutica  de  loe  gae* 
/  [  tropáticoe.  En  estos  casos  el  quimismo  nada  dice  con  respecto  á  la  existen- 

>  /  cia  de  la  estenosis,  aunque  puede  decir  mucho  acerca  de  su  causa;  si  el  qoi- 

I  mismo  es  hiperclorhidrico  se  pensará  racionalmente  en  qne  la  estenosis,  sí 

^^  es  intrínseca,  es  benigna,  consecutiva  ¿  úlcera ;  si  no  hipoclorhídrico  ó 

/^  aclorhídrico,  como  era  en  este  caso,  puede  pensarse  en  la  neoplasia,  aunque 

\.  también  quepa  en  lo  posible  su  naturaleza  benigna,  por  cuanto  los  produc*- 

y  tos  de  retención  pueden  determinar  el  agotamiento  y  la  degeneración  de^ 

las  glándulas.  Su  enfermo  UeTaba  poco  tiempo  de  mal  para  esto  último,  y 
esta  misma  eyolución  hacía  temer  el  desarrollo  de  un  proceso  neopláeiso  á 
i  faTor  del  cual  hablaba  la  aclorhídria  absoluta  y  la  presencia  de  ácido  lác- 

tico. Insiste  en  cuánto  importa  aquilatar  la  importancia  de  la  retención  en 
ayunas,  porque  muchas  Teces  los  médicos  nn  diferencian  esto  de  la  atenía  ^ 
como  lo  prueba  nn  caso  que  de  su  práctica  expone  brcTemente. 

No  son  ciertamente  muy  numerosos  los  casos  que  de  quimismo  muy  ele- 
vado se  observan;  pero  recuerda  uno,  reconocido  hace  bastantes  años,  en 
el  que  oscilaba  entre  7  ú  8  por  1.000. 

Sí,  es  poco  rápida  la  marcha  del  proceso  para  que  se  trate  de  un  cancero- 
so, pues  en  los  jóvenes  evoluciona  muy  deprisa,  como  en  uno  que  expuso  ¿ 
la  Academia  hace  cuatro  ó  cinco  aftos,  y  en  el  que  concluyó  con  la  vida  en 
siete  ú  ocho  meses;  así  como  es  raro  que  éste  conserve  el  apetito,  pero  por 
esto  mismo  no  afirmó  la  naturaleza  de  la  estenosis,  no  pasando  de  una  sos- 
pecha; de  todas  suertes,  este  enfermo,  si  ha  de  curarse,  sólo  podrá  lograrlo 
con  el  auxilio  de  la  cirugía. 

No  necesitó  en  su  enfermo  emplear  el  procedimiento  de  Línossier,  que 
mide  á  un  tiempo  la  acidez  total  y  la  debida  al  clo/hídrico  libre,  porque, 
como  expuso,  no  existía  el  último. 

De  las  incisiones  transversas  en  las  ¡aparetemías  gineeolégleas.— El  Dr.  Bs- 
OBRRO :  Hace  poco  tiempo,  relativamente,  han  sido  puestos  en  moda  por 
Mackenrodt,  Pfannenstiel,  Konig,  Küstner,  etc.,  las  incisiones transversis 
en  las  laparotomías  ginecológicas,  y  para  poder  formar  un  juicio  perBonal 
acerca  de  sus  ventajas  é  inconvenientes,  han  sido  practicadas  treinta  y 
tantas  veces  en  la  Clínica  de  mi  maestro  el  Dr.  Recassens. 

Estas  incisiones  pueden  ser  transversales  totales  y  cruciales;  en  las  pri- 
meras se  seccionan  á  través  todos  los  planos  parietales  del  abdomen,  y  en 
las  segundas  se  principia  con  la  sección  transversa  de  unos  planos  y  la  ver- 
tical de  otros. 

Las  transversa  totales,  calurosamente  defendidas  por  Mackenrodt,  jc^a 
las  que  el  labio  de  incisión  superior  peritoneal  puede  suturarse  después  de 
despegado  convenientemente  á  la  mitad  posterior  del  revestimiento  seroso 
del  estrecho  superior  de  la  pelvis,  representan  un  procedimiento  engorroeot 
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de  molesta  ejecación,  y  que  por  lo  fácilmente  que  se  desane  la  satura, 
pierde  la  única  rentaja  que  pretendo  poseer  al  aislar  la  cavidad  TÍsceral  ab- 
dominal de  la  pélyica  operatoria.  En  nuestra  Clínica  ha  sido  practicada 
Tarias  reces,  y  en  realidad  no  con  resultados  satisfactorios. 

Las  craciales,  de  sección  transrersa  cutaneo^poneurótica  y  Tertical  en 
la  linea  blanca  intermuscular  y  del  peritoneo,  son  más  prácticas,  aun  cuan- 
do, ni  mucho  menos,  son  lo  que  pretenden  Pfannenstiel,  Asch  (de  Bres* 
lau),  Pank;oir  (de  Jena),  Eraus  (de  Yiena),  etc. 

Anatómica  y  técnicamente  no  ofrece  grandes  dificultades  la  disección  de 
los  colgajos  cutáneo  aponeuróticos,  y  la  hemorragia  que  puede  producirse 
«s  insignificante,  pudiendo  cohibirse  con  gran  facilidad,  una  vez  diseca- 
dos estos  colgajos  y  sujetos  tirantes,  mediante  puntos  de  sutura,  se  consti- 
tuye un  espacio  romboidal  en  cuya  bisectriz  Tertical  se  secciona  la  linea 
blanca  intermuscular  y  el  peritoneo;  de  este  modo  tenemos  abierto  el 
yientre  con  un  campo  operatorio  dado  por  una  incisión  longitudinal  im pro- 
longable por  la  disposición  de  los  colgajos  cutáneos.  Esto  es  un  serio  in- 
«onyeniente  de  la  incisión  crucial  para  durante  la  operación,  puesto  que 
impide  toda  amplificación  del  campo  operatorio. 

Si  es  necesaria  la  colocación  del  desagüe  abdominal,  también  resulta  in- 
oonreniente  la  clase  de  incisiones  de  que  nos  ocupamos,  puesto  que  la  re- 
construcción parietal  por  sutura,  teniendo  que  dejar  salida  á  la  bolsa  de 
desagüe,  es  sumamente  dificultosa  y  de  poca  seguridad. 

En  cuanto  á  la  cicatrización  de  los  planos  en  los  casos  que  no  se  des- 
Aguan,  hemos  observado  qae  es  perfecta  y  regular,  aun  cuando  algunas  Te  - 
ees  se  imbrican  los  labios  de  la  herida  cutánea  por  lo  difícil  que  resulta  la 
sutura  entrecortada  de  piel  y  aponeurosis,  en  la  que  el  hilo  ha  de  entrar 
cerca  del  borde  cutáneo  y  profundamente  en  la  aponeurosis,  con  lo  que 
en  ocasiones  se  fruncen  loe  labios  de  incisión  al  apretar  el  punto  de  sutura. 

Los  hematomas  que,  según  Bies,  Eraus,  etc.,  suelen  presentarse  con  al- 
guna frecuencia,  lo  hemos  observado  solamente  una  vez;  el  hematoma  fué 
pequeño,  absorbiéndose  pronto  y  no  dejando  el  menor  rastro. 

Principalmente,  estas  incisiones  transversas  han  sido  prpconizadas  como 
preventivas  para  la  formación  de  eventraciones  post  operatorias,  y  aun 
euando  sobre  este  punto  nada  personal  podemos  decir,  dado  el  poco  tiempo 
que  hace  que  en  la  clínica  de  mi  maestro  hemos  practicado  las  incisiones 
éstas,  creemos  que  no  hay  gran  fundamento  para  que  prevengan  tal  acci- 
dente lejano  de  la  operación,  puesto  que  la  razón  del  modo  de  seccionar 
los  nervios  no  es  cierta,  y  la  superposición  cruzada  de  cicatrices  tampoco  es 
garantía,  ya  que,  una  vez  vencida  la  resistencia  de  la  cicatriz  profunda,  la 
superficial  no  pasa  de  ser  una  piezéprofunda  de  aposito  natural,  que  pronto 
se  haría  inservible  por  hallarse  en  condiciones  idénticas  á  las  cicatrices  de 
las  incisiones  longitudinales  totales. 

Por  los  resultados  ortomórficos,  hemos  de  decir  que  en  realidad  son  posi- 
tivos, queda  la  cicatriz  más  disimulada  que  si  fuera  vertical,  tanto  más  si 
el  vientre  es  algo  péndulo  y  tiene  arrugas  transversales.  Tanto  en  las  in- 
cisiones practicadas  por  nuestro  maestro  como  en  las  hechas  por  el  Dr.  Pa- 
rache  y  por  mi,  hay  casos  en  los  que  la  cicatriz  lineal  queda  tan  disimulada 
que  apenas  se  percibe  en  el  sombreado  de  la  convesidad  abdominal. 
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En  realidad,  del  resultado  que  ae  obtenga  eoipo  preTentÍTafl  de  hemiaA, 
depende  el  que  aesiga  practicando  ó  no  tales  incisionee,  qoíb  por  lo  demáft 
no  las  conceptnanios  ventaáosas  ¿  Las  longitudinales,  eat&ndo contraindica* 
das  en  casos  de  tumoraciones  volnminoaas  y  en  loa  que  se  presnma  la  necer 
fidad  del  desagüe  abdominal. 

ESI  Dr.  Alonso  dice  que  es  n^ny.diferente  el  caso,  según  se  haga  la  incisión 

tranSYersal,  en  hipogastrio  ó  en  regiones  más  superiores,  pues  la  diree- 

cifijk  de  los  neryios  hacia  abajo  y  adentro  en  estos  sitios  íhaoe  que  sean  sec* 

^  donados  con  la  incisión  transversal.  Además,  oree  que  no  da  tanto  campo 

I*  como  la  longitudinal,  y  por  otra  parte,  es  bueno  tener  en  cuenta  i&  hemo-^ 

1^    .  rragia  mascnlár  y  que  en  estos  casos  las  infecciones,  si  ocurren,  son  más 

grayes;  además,  témela  OTentración  con  eataa  inciaiones;  lo  referente  á  i& 

08tética  no  tiene  importancia  para  él. 

^:'  El  Dr.  Parache:  Las  ipcisiones  transYersales  tienen  l&  yentaja  de  que  en 

casos  como  uno  del  Dr.  Reeasens,  de  útero  carcinomatoeo  é  infectado*  se 

aisla  la  cavidad  intestinal  hacia  arriba,  de  la  cavidad  g^tal,  suturando  el 

peritoneo  de  la  pered  anterior  con  el  posterior  del  Saco  .de  Douglas.  Eatcv 

ya  es  una  gran  ventaja.  El  número  de  eventraciones  no  es  matyor  que  con 

las  incisiones  longitudinales,  pues  él  desconfia  de  las  estadísticas  sobre  este 

particnlar.  Otra  ventaja  á  la  cual  Parache  da  mucha^  importancia  as  que 

I'  la  cicatriz  se  oculta  con  los  pliegues  del  abdomen.  En  suma,  annqua  no 

^  tiene  práctica  suficiente,  se  muestra  partidario  de  estas  incisiones, 

i '  £1  Dr.  Soriano  felicita  al  Dr.  Becerro^  pero  no  ea  partidario  de  lae  lucí- 

t  sienes  transversales,  entre  otras  cosas,  por  la  etentración,  que  cree  ha  de 

,\,  ser  frecuente  y  un  obstáculo  para  el  desagüe  Mickulicz. 

El  Dr.  Villa  hace  un  estudio  muy  detallado  de  la  distribución  vascnlar  y 
nerviosa  para  deducijr  que  las  incisiones  longitudinales  deben  usarse  en  re- 
gla general  y  muy  especialmente  las  transversales. 

El  Dr.  Becerro  dice  que  el  estudio  hecho  por  él  se  refiere  á  las  incisiones 
bajas  para  operaciones  ginecológicas;  las  hemorragias  muscularea  no  sod  te< 
mi  bles,  y  las  eventraciones  no  son  más  frecuentes  que  <^on  los  otros  métodos. 


i- 


PERIÓDICOS 


Peligres  de  la  antipirina.  -^  En  el  Boletín  del  Coiegiode  Médicoe^  de  la  pro- 
vincia de  Tarragona,  publica  D.  Angelí  Gich  Boj  ais  el  caso  clínico  relativo 
á  i;na  joven  de  dieciocho  años,  de  buena  salud  habitual,  bien  meas traada, 
regular  constitución  y  sin  antecedentes  patológicos  dignos  de  mención, 
ocupada  en  la  tría  de  mineral  en  el  lavadero  mecánico  de  estas  minas,  en- 
fermó de  gripe  con  los  síntomas  habituales;  escalofríoa^  quebi^utaniiento 
general,  fiebre  alta,  es  decir,  un  estado  gripal  usual  y  no. muy  inte  nao;  para 
lo  cual  le  prescribió  el  reposo  en  cama,  bebidas  teiformes  alcoholizadas 
ligeramente,  dieta  liquida  de  leche  y  caldos  y  unos  cacheta^  conteniendo 
cada  uno  25  centigramos  de  sulfato  de  quinina  y  50  centigramos  de  antipi- 
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riña,  |Nura  que  tomara  dos  al  dia«  nao  por  la  mafiana  y  otro  por  la  tarde. 
TraoBonrrieroD  dos  dias  án  la  menor  noredad^  evolucionando  la  gripe 
normalmente;  al  tercer  dia,  Tiendo  qne  habla  atontamiento  y  zumbido  de 
oidos,  que  atribuyó  al  nao  de  la  sal  quinica,  suspendió  dicha  sal  y  le  mandó 
dar  sólo  50  centigramos  de  antipirina,  qne  tomó  á  las  cuatro  de  la  tarde, 
de  manera  qne  en  los  tres  días  había  tomado  en  junto  tres  gramos  de  anti- 
pirina. A  los  pocos  momentos  de  acabar  de  tomar  el  papel,  y  de  repente, 
le  sobreviene  una  angustia  y  malestar  violentísimos,  náuseas,  sensación  de 
quemaduras  en  el  estómago  y  sequedad  y  tumefacción  en  los  labios,  sudores 
fríos,  ruido  de  oídos  y  tendencia  á  la  lipotimia.  La  encontró  con  la  cara 
cianótica  y  vnltuosa,  facies  completamente  indiferente,  sin  responder  á  las 
preguntas  que  la  dirigía,  pulso  filiforme  y  casi  imperceptible,  respiración 
sumamente  superficial,  enfriamiento  de  las  extremidades,  sudor  frío  y  vis* 

coso en  fin,  fenómenos  todos  de  un  intenso  colapso  cardíaco.  Empezó 

poniéndole  inyecciones  hipodérmicas  de  éter  sulfúrico,  que  tenía  á  mano, 
sinapismos  en  las  extremidades,  cucharadas  de  café  con  coñac  al  interior, 
á  pesar  de  que  deglutía  con  dificultad,  mientras  se  preparaba  una  solución 
de  cafeína  á  0'25  gramos  por  uYio  de  agua  destilada.  Poco  á  poco  reaccionó 
Tolviendo  el  calor,  pero  el  tono  del  centro  circulatorio  aún  no  se  levantaba 
á  pesar  de  los  excitantes,  durando  este  estado  de  alarma  y  peligro  más  de 
hora  y  media,  desapareciendo  poco  á  poco  y  á  beneficio  de  tres  inyecciones 
de  cafeína,  levantándose  el  tono  del  corazón  y  siendo  las  respiraciones 
amplias  y  profundas  hasta  que  vino  un  sueño  reparador,  que  afortunada* 
mente  dio  fin  á  una  inesperada  complicación  que  era  alarmante  de  veras. 
Ahora  bien,  dice  el  Dr.  Gich  Rojals,  lo  que  salta  á  primera  vista  es  bus- 
car la  solución  á  esta  pregunta:  ¿es  suficiente  esta  dosis  de  antipirina,  y  á 
ella  sólo  deberemos  atribuir  la  producción  de  fenómenos  tan  intensos  de 
intoxicación  en  el  caso  que  á  vuela  pluma  se  acaba  de  relatar? 

Para  dar  solución  á  este  intrincado  problema  biológico  y  explicarnos 
cumplidamente  la  producción  de  trastorno  de  tal  naturaleza,  creo  que  debe 
atenderse  y  admitir  la  intervención  de  varios  factores :  el  estado  gripal  en 
primer  término,  una  cierta  hipersusceptibilidad  orgánica  para  ello,  y  la 
falta  de  secreción  renal.  Sabido  es  que  el  bacilo  de  Pfeiffer  determina  cier- 
tos estados  hiposistólicos  por  la  manifiesta  tendencia  que  tiene  á  atacar  el 
miocardio,  dando  lugar  á  miocarditis  agudas,  y  en  general  á  producir  esta- 
dos hiposténicos  in  totum  del  organismo,  y  buena  prueba  es  de  ello  la  pro- 
nunciada astenia  post  gripal  que  se  observa  como  interminable  secuela  del 
estado  infectivo;  de  ese  estado  hiposténico  general  participará,  como  es 
consiguiente,  el  filtro  renal,  y  expresión  de  ello  es  esta  escasa,  reducida  y 
sedimentosa  cantidad  de  orina,  que  siempre  observamos  en  los  estados  gri- 
pales, lo  cual  será  obstáculo  evidente  para  la  eliminación  del  medicamento, 
qoe  acumulándose  en  el  organismo  y  aumentando  por  virtud  propia  la 
acción  deprimente  que  ya  existe  por  el  modo  de  obrar  de  la  infección  sobre 
el  centro  cardiaco,  tratándose  de  individuos  extremadamente  sensibles  á  la 
acción  medicamentosa,  no  necesitaremos  grande  esfuerzo  intelectual  para 
darnos  cumplida  explicación  respecto  al  modo  de  producirse  estos  estados 
de  colapso  cardíaco  tan  alarmantes,! y  que  en  un  momento  dado  pueden 
poner  en  grave  riesgo  la  vida  del  enfermo.  Creo  que  no  puede  prescindir 
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Be  de  admitir  la  interrención  de  asios  factores  en  U  prodaecién  de  fenóme- 
nos tóxicos  á  estas  peqnefias  dosis,  pnes  de  otra  manera  no  encuentro  e  jpü- 
eaciÓD  plausible,  tratándose  de  un  medicamento  qae  aun  á  altaa  dosis,  que 
tanto  se  prodigan,  y  qne  en  las  farmacias  dan  al  público  sin  receta  para  io- 
m&r  como  analgésico  al  más  peqnefio  dolor. — 8 arabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOQEDADES  aENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
8éMn^  M  día  29  dé  Mayo  dé  i906, 

Tjfloeslitis  MussMSMbraassas  cpsradac  erréasasisats  per  apendíeítii.  —  £1 
Dr.  DtEDLAFOT :  Es  grandísimo  el  número  de  sn jetos  que  no  padeciendo 
máfl  que  nna  tiflocolitis  mncomembranoea,  son  inmediatamente  aperados 
por  una  apendioitis  qne  no  tienen,  número  que  de  día  en  dia  ra  en  aumen- 
to. He  recogido  trece  obserraciones  de  este  género  y  el  error  de  diagnósti- 
co parece  calcado  el  uno  sobre  el  otro.  Se  trata  de  indiyidaoB  que  han  te- 
nido crÍBÍB  más  ó  menos  numerosas  de  enterocolitis  mucomembranoSAi  que 
están  ordinariamente  estrefüdos  y  qne  de  Tez  en  cuando  tienen  e¥ac  a  acio- 
nes dolorosas  con  mucosidades  algunas  yeces  sanguinolentas;  loe  dolorei  se 
localizan  tan  pronto  en  el  ciego  y  colon  ascendente,  como  en  el  colon  trans- 
▼erso  d  en  el  descendente;  en  ciertas  crisis  el  dolor  cecal  predomina;  1& 
tiñitia  es  más  marcada  que  la  colitis  y  entonces  es  cuando  se  comete  el 
ern^r  de  diagnóstico.  A  fuerza  de  oir  y  de  repetir  que  la  apendícitis  es  la 
coDsecaencia  frecuente  de  las  enterocolitis,  se  hace  un  diagnóstico  de  teii- 
denciüf  se  desconoce  la  tiflítis,  haciendo  abstracción  de  los  otros  elementos 
de  diagnóstico  que  no  son  la  localización  del  dolor  y  se  hace  abrir  el  rien- 
tre  de  los  enfermos  por  una  apendicitis  que  no  existe.  En  el  acto  operato- 
rio no m  encuentran  ni  indicios  de  peritonitis,  ni  adherencias  y  el  Apéndi- 
ce está  absolutamente  sano;  en  muchos  casos  el  examen  histológica  ha  de- 
m< estrado  que  los  cortes  del  apéndice  podían  considerarse  como  tipo  de 
apéndice  normal.  Por  lo  demás,  la  operación  no  modifica  ninguna  de  laa 
ctIsíb  dolorosas  y  la  enterocolitis  mucomembranosa  persiste  con  todos  sus 
caracteres.  Sin  embargo,  merced  al  microscopio,  se  habla  entonces  de  uda 
nueva  variedad  de  apendicitis,  la  apendicitis  histológica,  que  nene  á  poner 
eQ  ^^\\o  el  diagnóstico  y  la  situación. 

Loa  principales  hallazgos  histológicos  que  se  califican  de  apeadicitÍB  son 
trabé  cutas  fibrosas,  hipertrofia  de  los  folículos  cerrados,  punteado  heiuo- 
rráKÍco  y  foliculitis  hemorrágica,  hallazgos  histológicos  que  no  tienen  en 
absoluto  la  significación  que  se  les  quiere  dar.  La  foliculitis  no  tiene  razón 
de  &er  y  debe  olyidarse,  lo  propio  que  las  sufusiones  sanguíneas  y  la  folicu  - 
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liti8  hemorrágica;  por  lo  taoto,  la  apenaicitis  histológica  no  existe,  Ade* 
más,  la  resección  del  apéndice  no  modifica  la  enterocolitis  mucomembra- 
nosa,  pues  casi  todos  los  enfermos  de  mis  obei^rraciones  han  continuado 
teniendo  las  mismas  crisis  dolorosas  y  expulsando  las  mismas  masas  de 
moco  7  de  membranas.  Tales  errores  no  se  cometerían  si  en  lagar  de  un 
diagnóstico  de  tendencia,  se  tnriera  cuidado  en  nO  sentar  el  diagnóstico 
de  apendicitiSf  sino  en  presencia  del  conjunto  sintomático  de  esta  terrible 
afección.  Continúo  siendo  partidario  absolutamente  conrencido  de  la  in- 
terTcnción  quirúrgica  inmediata  en  el  tratamiento  de  la  apendicitis,  pero 
es  muy  otra'  cosa  operar,  en  caliente  ó  en  frío,  una  apendicitis  que  no 
«xiste. 

Mesólas  tituladas  ife  aire  y  de  olersferns.  —  El  Dr.  Gréhant  :  Aplicando 
en  los  animales  el  procedimiento  de  las  mezclas  tituladas  de  vapor  de  clo- 
roformo y  de  aire,  de  Paul  Bert,  me  he  servido  primero  de  mezclas  que 
«ontenian  10  gramos  de  cloroformo  en  100  litros  de  aire;  he  escogido  dos 
perros,  uno  débil  y  enfermo,  y  otro  sano  y  vigoroso.  El  primero  ha  sido 
anestesiado,  sin  ninguna  agitación  por  la  mezcla  al  10  por  100,  pero  su 
temperatura  descendió  varios  grados;  100  cent.  cúb.  de  síi  sangre  no  con- 
tenían  más  que  21  miligramos  de  cloroformo,  dosificado  por  el  procedi- 
miento del  Dr.  Nidoux.  El  segundo  perro  sometido  á  la  acción  de  la  mis- 
ma mezcla  ha  presentado  una  agitación  muy  viva  y  para  calmarla  ha  sido 
necesario  emplear  una  mezcla  más  saturada,  de  15  gramos  por  100  litros, 
que  produjo  una  anestesia  completa  con  calma  absoluta.  La  temperatura 
rectal  ha  continuado  invariable  á  89*  O. ;  en  100  cent.  cúb.  de  su  sangre 
ee  encontraron  52  miligramos  de  cloroformo.  De  estos  experimentos  se 
desprende  que  el  cirujano  puede  emplear,  para  la  anestesia,  dosis  de  cloro- 
formo que  deben  rariar  según  se  trate  de  personas  de  fuerte  ó  de  débil 
constitución. 

La  higiene  del  eampo  de  batalla  on  les  japoneses.  —  El  Dr.  Laveban  :  Se- 
^ún  el  Dr.  Matignon,  que  ha  seguido  la  campaña  de  la  Manchuria,  du- 
rante la  guerra  rnsojaponesa,  la  incineración  de  los  cadáveres  ha  sido  la 
regla  en  el  ejército  japonés.  Sólo  eran  quemados  los  cuerpos  de  los  japone- 
ses; por  respeto  á  la  religión  ortodoxa  los  nipones  enterraban  los  cadáve- 
res rusos.  Esta  costumbre  de  quemar  los  muertos  ha  prestado  grandes  ser- 
vicios á  los  japoneses;  sabido  es  cuánto  es  de  temer  la  infección  del  campo 
de  batalla  después  de  las  inhumaciones  precipitadas,  y  esta  infección  ha 
podido  evitarse  en  la  Manchuria  á  pesar  del  gran  número  de  muertos.  La 
cremación  también  se  emplea  para  los  muertos  en  los  hospitales ;  la  verdad 
es  que  representa  una  práctica  corriente  en  el  Japón.  La  incineración  de 
loe  cadáveres,  dice  el  Dr.  Matignon,  es  un  método  excelente  para  impedir 
la  infección  de  los  campos  de  batalla,  y  debiera  acudirse  desde  luego  á 
ella  en  lugar  de  emplearla  algunas  semanas  después  de  las  inhumaciones, 
como  se  hizo  en  Sedán.  —  Codina  Cabtbllví. 
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SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PABÍB 
Ssiián  del  dia  23  de  Mayo  dé  1906. 

Heridas  pulmonares  par  arma  de  faege.— Ei  Dr.  Lmon  refirió  loe  doecaeoe 
eignientea: 

ün  oficial  8é  disparó  á  boca  de  jarro  en  la  región  precordial  un  tiro  coa 
nn  reTÓlTer  de  reglamento.  Hemorragia  extema  abnndante,  signoe  de 
hemorragia  interna,  colapso  grandísimo.  El  enfermo  no  faé  trasladado  al 
hospital  hasta  seis  horas  después  del  accidente.  Gonserraba  todo  su  cono- 
cimiento, el  palso  era  débil,  tenia  140  pulsaciones,  y  la  respiración  era 
penosa  y  acelerada.  El  orificio  de  entrada  se  hallaba  situado  á  ignal  dis"- 
tanda  del  pezón  que  del  borde  esternal  izquierdo;  el  de  salida  se  encon- 
traba en  el  séptimo  espacio  intercostal  detrás  de  la  linea  axilar  posterior 
izquierda,  á  seis  ó  siete  centímetros  más  abajo  que  el  de  entrada. 

Temiendo  que  hubieran  sido  interesados-  el  pericardio  y  quiísá  la  su- 
perficie del  ventrículo  izquierdo,  prqcedió  el  Dr.  Loison  á  formar  una 
ventana  torácica  que  comprendía  la  parte  anterior  de  las  costillas  izquier- 
das cuarta  y  quinta.  Observó  que  él  pericardio  estaba  intacto  y  no  conte- 
nía líquido;  pero  el  fondo  de  saco  de  la  pleura  contenía  sangre  en  aban- 
dancia,  y  al  reconocer  el  pulmón  descubrió  un  desgarro  de  seis  á  siete 
centímetros,  que  comprendía  todo  el  espesor  del  borde  antero-inferíor  del 
lóbulo  superior.  Le  suturó  con  catgut  á  punto  por  encima,  limpió  la 
pleura  é  invirtió  la  ventana  costal,  después  de  colocar  en  la  cavidad  pleu- 
rítica  un  grueso  tubo  de  desagüe.  La  cunrno  se  aplicó  hasta  que  se  hiao 
en  esta  cavidad  el  vacío  por  medio  de  un  trocar  del  aparato  de  Potain, 
introducido  en  la  parte  posterior  del  noveno  espacio  intercostal.  £1  estado 
del  herido  mejoró  por  el  pronto,  pero  los  accidentes  respiratorios,  disnea 
y  cianosis,  se  reprodujeron.  Al  día  siguiente  el  Dr.  Loison  necesitó  punzar 
de  nuevo  la  cavidad  pleurítica,  extrayendo  200  cent.  cúb.  de  serosidad  san- 
guinolenta mezclada  con  algo  de  aire.  El  enfermo  murió  aquel  mismo  dia. 
No  pudo  hacerse  la  autopsia. 

Este  caso  entraña,  según  el  Dr.  Ijoison,  tres  problemas: 

1.®  ¿Era  preciso  intervenir  en  este  herido?  Los  casos  de  herida  del  pul- 
món por  arma  de  fuego,  sometidos  á  la  intervención  quirúrgica  directa, 
después  de  la  toracotomía,  son  hasta  ahora  poco  numerosos  para  sacar  de 
su  estudio  conclusiones  precisas ;  no  obstante,  los  cirujanos  son  cada  vez 
más  partidarios  de  la  intervención  en  estos  casos.  El  Dr.  Loison  confiesa 
que  se  hubiera  abstenido  si  le  hubiera  inducido  á  operar  la  idea  de  que 
ercistía  una  herida  del  pericardio  y  de  la  superficie  del  corazón. 

2.^  ¿Fué  perjudicial  la  intervención?  No,  porque  en  las  horas  que  la 
siguieron  se  observó  una  gran  mejoría. 

8.*  ¿Cuál  fué  la  causa  de  la  muerte?  A  falta  de  autopsia,  el  Dr.  Loison 
cree  que  quizá  pueda  invocarse  una  acción  refleja  procedente  de  la  pleura 
y  del  pulmón,  irritados,  y  que  provocó  un  colapso  cardíaco. 

El  segundo  caso  se  refiere  á  un  soldado  joven,  cuyo  tórax  fué  aplastado 
entre  la  rueda  de  un  cañón  y  el  suelo.  El  herido  no  perdió  el  conocimiento 
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y  filé  ^^Adci  «ii¿  segtkidá  al Jiospital,  donde  ae  obeer^  la  éxistoncia  de^titi 
üéiimótótax  %6tAl  isqtüerdo,  áoompafiado  de  dit&ea  y  de  ciaBosíBif  él  cora^ 
feóu  elBteba'Aitty  deertiado  á  la  deireeha  y  el  higafd»  bástante  deprimido.-  Ni 
tos,  ni  bdóoíoptitfis,  tii  si^^tro  aig:uñ0  de  fraietura  de  las  costillas  y  de  eni^ 
d^masübotitáneo.  Tratamiento  espeótanto  por  espacio  dé  diesdias;  pasadci 
^te^  tiempty,  eoíttto  no  se^  notaba  signo  d^  regresi<ón  del  nenmot^ra^;  t^  doo^ 
tor  Loison  se  decidió  á  practicar  en  la  linea  axilar  media  del  sexto  espaCi<> 
tbteróostal  derecho  nua  pn^cióti  para  extraer  élaire^  empleando^oon'ctote 
4h  el  tr^eirdel  -aparato  de  Potaiái  Al  oondnirde/operair  observó  q<cie  •  el 
córazón'bablá  irecobrado  sa  sitio,' igttalqne  el  hígado.  Onatro  días  despdés; 
todos'los' síntomas  téspiraiorios  hablan  desaparecido  por  oompléto.  ^    .  •  i 

Eñ  oste  caso  la  rnptura  subcutánea  d^l  pnlmón  fné  indudablemente 
"poco  exténsk,  porque  no'hnbo  el  ménór  derramo  flañgníneo  en  la  cavidad 
de  lá  ^lenra.  Éñ  cambió  el  neumotorax  fné  gfrándísimo,  y  quíiíá  >  pueda 
átríbñirse á  olla  hemostasia  pulmonar.  Se  trataba  probaUemente  de  xlH 
lionmótórax  de  Tálenla,  de  origen  tranmático,  análogo  al  qué  describen 
4os  médicos.  Eii  estos  casos  la  herida  pulmonar  se  cierra  de  ordinario  co|i 
rapidez  y  él  aire  derramado  eú  la  cavidad  de  la  pleura  se  absorbe  eñ  pocoi^ 
dias. 

El  Dr.  Picqué  preguntó  al  Dr.  Loison  cuál  era  el  estado  de  retracción 
pulmonar  en  su  primer  enfermo.  Eu  un  caso  de  hemoneumotórax  el  pulmón 
no  estaba  retraído;  á  cada  inspiración  se  ponía  en  contacto  con  las  costi- 
llas y  basta  formaba  hernia  ^útre  los  labios  de  la  herida  á  la  expiración. 

El  Dr.  Xot9on  cpntestó  que  el  pulmópd^  su  epfermo  se  ha^aba  aplastado 
á  medias  á  causa  sin  duda  de  la  congestión  de  este  órgano,  producida  por 
el  traumatismo. 

Perforacián  istestinal  con  adenopatla  supurada  mesentóriea  durante  la  fiebre 
llfnidea.— El  Dr.  TousécUnt  refirió  el  caso  do  un  enfermo  joven  al  que  tuvo 
necesidad  de  operar  por  perforaciiSn  intestinal  que  sobrevino  en  el  décimo 
^a  de  una  fiebre  tifoidea.  Los  signos  primeros  de  la  perforación  databan  ya 
de  veinticuatro  ^oíras,  y  al  practicarse  hi  intervención  existía  ya  peritonitis 
generalisada.  El  peritoneo  contenia  unos  dos  litros  de  liquido  sacio,  tan 
conocido,  mezcla  de  materias  fecales  y  de  copos  de  fibrina.  En  el  íleon,  á  15 
centimetroB  más  abajo  do  su  terminación,  existia  «n  orificio  que  fné  cerra- 
do por  medio  dé  una  sutura  en  bolsa,  completada  con  ouatro  puntos  de 
Lembert.  El  Dr.  Tonssaint  descubrió  entonces  dos  ganglios  mesentéricos 
del  volumen  de  una  nuez  gorda,  loe  dosflactuantes,  pero  de  cubierta  bas- 
tante resistente  para  no  temer  la  ulceración  inmediata.  Hizo  una  oontrar 
abertnra  en  la  foñtk  iliaca  izquierda,  desaguó  ambos  lados  y  lavó  el  perito- 
neo con  la  disolución  fisiológica.  El  enfermo  murió  dos  días  después.  Al 
hacer  la  autopisia  se  vi6que  la  sutura  intestinal  se  hallaba  en  buen  estado. 
La  incisión  de  loe  ganglios' dio  salida  á  un  pus  finido  blanco  xsremoso.  • 

Hace  pocos  dias  ha  tenido  ocasión  de  observar  otro  caso  análogo  al  prac- 
ticar la  autopsia  de  un  tífico  laparatomizado  por  perforación  intestinal : 
énoonftró  tambi-én,  en  el  centro  de  una  poliadenitis  del  mesenterio,  un. gan- 
glio reblandecido  y  supurado. 

Esta  supuración  de  los  ganglios  mesentéricos,  asociada  ó  no  á  (a  perfora- 
ción: del  intestino  en  los  tifoideos,  es  rara,  pero  puede  tener  consecuencias 
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grayisimas;  se  han  publicado  casos,  algunos  mortales,  de  perítonitÍB  causa- 
da por  la  ruptura  de  estos  ganglios  mesentérieoe  supurados.  El  conocimien- 
to de  estos  hechos  obliga,  después  de  practicar  una  laparotomía  por  perfo- 
ración tífica  del  intestino,  á  reconocer  el  intestino,  mientras  se  le  tiene  en 
la  mano,  el  rosario  ganglionar  de  su  meso,  y  según  la  indicación,  á  pandar- 
la ó  enueiearle;  esta  poliadenitis,  si  es  supurada,  jamás  debe  abaadoaarse 
á  la  naturaleza. 

Tvkerealetis  cubeidomatttarsiaia.  —  El  Dr.  Delbet  presentó  un  enfermo  al 
^ue  ha  practicado  esta  operación,  y  que  es  un  notable  ejemplo  de  loa  resul- 
tados obtenidos  por  dicho  método  en  el  tratamiento  de  las  tuberculosis  del 
pié,  método  que  emplea  desde  hace  unos  diez  afios.  En  este  enfermo,  des- 
pués de  abrir  las  dos  articulaciones  cuboidometatarsianas,  de  separar  el 
cuarto  metatarsiano,  de  invertir  el  tercero  y  de  Tolver  los  dos  últimoe,  pudo 
sin  dificultad  disecar  la  parte  mayor  del  cuboides,  raspar  la  cabeza  de  es- 
tos dos  metatarsianos,  y  después,  al  quedar  así  al  descubierto  loe  tejidos  de 
la  planta  del  pié,  disecar  con  el  bisturí  todas  las  fungosidades  que  lea  cu* 
brían.  Las  consecuencias  operatorias  fueron  benignab;  la  herida  cicatrizó 
por  primera  intención,  y  este  indiyiduo  anda  hoy  perfectamente  sin  U  me- 
nor cojera.— (2/a  Presse  MédicaU), — P.  Toledo. 


XV    CONGRESO   INTERNACIONAL    DE    MEDICINA 

Celebrado  «n  LUhoa  del  19  al  26  de  Ahrü  de  1906, 

(Conttnaaoión). 

Arritmias.  —  El  Dr.  A.  Muñoz  Rdiz  d£  Pasamis  :  La  arritmia  es  la  falta 
de  compás  ó  medida  en  la  sucesión  de  los  latidos  cardíacos  y  el  conocimien* 
to  de  su  mecanismo  íntimo  ó  patogenia  se  explica  teniendo  en  cuenta  la 
distribución  de  sus  fibras  musculares  y  manera  de  funcionar. 

La  fibra  muscular  cardíaca  se  contrae  siempre  rítmicamente,  sieodOi  por 
tanto,  el  ritmo  una  condición  inherente  á  su  esencia. 

El  estimulo  que  solicita  su  funcionalismo  lo  constituye  el  Sistema  ner- 
vioso, y  será  mayor  ó  menor  según  el  grado  de  actividad  de  la  fibra  y  de 
las  resistencias  que  necesite  vencer. 

El  corazón,  por  ser  un  agregado  de  fibras  musculares,  tiene  que  poeeer 
la  facultad  rítmica,  pero  la  facultad  rítmica  no  supone  facultad  Bincréai- 
ca,  porque  dos  órganos  pueden  moverse  rítmicamente  y  no  hacerlo  de  un 
modo  sincrónico. 

Sincronismo  supone  compás,  y  es  necesario,  para  que  dos  órganos  se  mue- 
van sincrónicamente,  que  exista  entre  ellos  un  vinculó  común  y  ^guna 
causa  que  marque  el  instante  del  movimiento. 

Los  ventrículos  se  contraen  simultáneamente  y  las  aurículas  tambiéui 
porque  unas  y  otras  cavidades  tienen  un  vínculo  común  en  sus  fibras  uni- 
tivas y  un  sistema  nervioso  que  marca  el  momento  de  la  contracción. 

Los  ventrículos  no  se  contraen  hasta  que  no  han  recibido  los  dea  U  cao-* 
tidad  de  estímulo  necesaria  para  hacer  sus  revoluciones  sistólicas,  y  preci- 
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sámente  por  eso  es  necesario  qne  el  sistema  nerrioso  dé  á  cada  ano  de  ellos 
la  energía  suficiente,  dentro  del  mismo  espacio  de  tiempo,  para  qae  el  mo- 
TÍmiento  de  ambas  partes  coincida  desde  qne  se  inicia  hasta  que  termina 
y  resolte  nn  verdadero  sincronismo  en  sus  sístoles  y  diástoles,  podiendo 
decirse  lo  mismo  de  las  aoricnlas. 

Además,  loe  yentricnlos  tienen  sos  fibras  propias  y  las  anrícalas  tam« 
bien,  y  para  qne  el  movimiento  rítmico  de  las  fibras  propias  de  los  ven- 
tríenlos  sea  sincrónico  con  el  de  sns  fibras  nnitivas  y  los  movimientos  rít- 
micos de  las  fibras  propias  de  las  anrícalas  sean  sincrónicos  también  con 
los  de  sns  fibras  unitivas,  es  preciso  que  el  sistema  nervioso  dé  á  las  fibra» 
propias  y  unitivas  de  las  cavidades  similares  el  estímulo  suficiente  dentro 
de  la  misma  unidad  de  tiempo  para  que  latan  sincrónicamente. 

Si  los  dos  ventrículos  ó  las  dos  aurículas  no  reciben  dentro  de  la  misma 
unidad  de  tiempo  el  estímulo  que  produce  la  contracción,  bien  porque  se 
opere  algún  fenómeno  de  interferencia  entre  las  corrientes  nerviosas  qae 
se  dirigen  á  alguna  de  esas  cavidades,  ó  bien  por  la  inhibición  de  alganas 
de  las  fibras  nerviosas  de  un  solo  ventrículo  ó  de  una  sola  aurícula,  la 
arritmia  sobrevendrá  necesariamente. 

Si  el  ventrículo  iaquierdo,  por  razón  de  una  interferencia  ó  una  inhibi- 
ción de  sus  fibras  nerviosas,  recibe  el  estímulo  después  que  el  derecho,  su- 
cederá que  tan  pronto  como  éste  tenga  la  cantidad  de  estímulo  necesaria 
para  hacer  su  revolución  sistólica  y  determinar  también  una  contracción 
en  el  izquierdo  por  medio  de  sns  fibras  comunes,  se  contraerá,  pero  el  sís- 
tole de  este  ventrículo  tendrá  menor  fuerza  qne  la  qae  habitaalmente  des- 
arrolla, por  la  no  intervención  de  sus  fibras  propias. 

Si  el  sístole  del  ventrículo  izquierdo  realizado  en  esta  forma  no  tiene  la 
energía  bastante  para  lanzar  la  sangre  de  modo  que  llegue  á  la  radial,  se 
producirá  un  falso  paso  ó  falsa  intermitencia,  siendo  la  pulsación  siguiente 
más  ó  menos  enérgica,  según  que  la  contracción  de  las  fibras  propias  de  ese 
ventrículo  se  sume  ó  no  en  el  sístole  posterior  á  la  contracción  de  las  fibra» 
unitivas. 

Ea  el  primer  caso  habrá  siempre  intermitencia  falsa  con  pulsación  rela- 
cionada en  fuerza  con  las  condiciones  del  enfermo,  pero  en  el  segundo  la 
pulsación  será  siempre  débil,  pudiendo  resultar  una  falsa  intermitencia 
también,  ó  un  pulso  intercadente  ó  bigémino. 

Resultará  falsa  intermitencia  si  el  sístole  secundario  que  ha  de  tener  lu- 
gar después  por  contracción  de  las  fibras  propias  del  ventrículo  izquierdo 
no  lanza  la  sangre  con  suficiente  energía  para  hacerla  llegar  hasta  la  arteria 
radial,  y  un  pulso  intercadente  ó  bigémino  en  caso  contrario. 

Si  el  sístole  del  ventrículo  izquierdo  se  verifica  siendo  arrastrado  por  la 
contracción  del  ventrículo  derecho  y  de  manera  de  que  pueda  llegar  la  san- 
gre á  la  arteria  radial,  se  producirá  un  pulso  alternante  si  la  contracción 
de  las  fibras  propias  del  ventrículo  izquierdo  se  suma  en  el  sístole  posterior 
á  la  contracción  de  las  fibras  unitivas,  y  un  pulso  intermitente  ó  interca* 
dente  si  las  fibras  propias  determinan  un  sístole  secundario. 

Si  la  falta  de  inervación  simultánea  ventricular  se  verifica  á  favor  del 
ventrículo  izquierdo,  puede  observarse  la  arritmia  en  la  arteria  pulmonar. 

También  es  fácil  que  el  fenómeno  tenga  lugar  en  las  aurículas,  aunque 
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eon  menor  fa$rza  jquizá  sin  tr^iBSoeBctetíoia  aerial»  por  bo  ieaerdioli^  ca- 
vidades ]»áa  que  ana' faja  mniealaE  anteriot  de,  fíbraa  cpqiqnes^  ^ 

Las  ajrrUmias  confltitaidaa  por  este  meoaniamo,  eB|decir.^  por  £aíU  de 
ineryación  aimalténea  de  las  eaTÍdadea  aioiilares  del  GOi^aEÓn,aQalas  Ua* 
madas  fancionales  ó nerriosas.  ,      ,,.    !      ^  . 

La  exi?tenGÍ a  de  estad  arc^tmias  no  cabe  ni  i»un  siquiera  dad|u;lo».    ,    ,  I 

So  aparicióii  y  de8aparició0  con  rapidez  eztri^Qtdiaaria  cuando  e^  prodiv- 
cida  por  ana  impresión  motal  A  ana  mala  dige&tió&i  cotno  sadede  en  algu^^ 
nos  (ÜspépsiooB,  la  existencia  de  la  arritmia  ^apeiüsona^  co^a  antopáaiio 
ha  comprobado  ningana  enfermedad  del  dorai^n.  i^  dé  jtoa pandee  Tasoa  ni' 
eneas  membranas  de  cubierta,  el  haber  padeicido  álgonoa  st^jetos  un  ata-. 
qne  en  los  primeros  años  de  sn  Tida,  sin  qx^  en  el  oai^o  de  ósti^,  habiendo 
sido  maj  larga,  se  haya  repetido,  el  existir  indi tidaod, con  polso  arrítmico 
desde  qae  naoen,  sin  haber  aafrido,  ni  aan  de  viejoQ,  perturbación  cardiaca 
de  ningúa  orden,  y  el  ser  á  veces  manifestkbción  del  kUterismo,  son  )rasonea 
que  hablan  ea  favor  de  las  arritmias  funcionales.    • 

Las  arritmias  de  origen  org&nioo  no  pueden  tampoco  negarse  toda  ves 
que,  si  en  las  fibras  cardiacas  reside  la  facultad  ritsiica,  es  iiatnml  qué  la 
pertuirbación  de  estas  ^bras  vaya  acompasada  de  la  arritmia  en  muchos 
casos.     •  » 

Si  los  dos  ventrículos  ó  las  dos ;  auriculaa  reciben  dentro  de  U^miama 
unidad  de  tiempo  igual  estimulo  y  no  rédponden  i  lá  rez^  ^  decir,  si- 
multáneamente, con  la  contracción  en  virtud  de  las  degeneracionea  que 
sufran,  se  cónstituitá  la  arritmfa  orgánica. 

Sí  el  ventrieulo  izquierdo  padece  de  una  miboarditt»  degenerativa,  ^- 
tando  sano  el  ventrículo  derecho,  se  comprende '  que  'este  'último  responda 
más  pronto  al  estímulo  motor.  .,,.,'. 

Si  el  Téntriculo  derecho,  ha  recibido  el  estímulo  suficiente  para  contraer- 
se antes  de  que  lo  haga  el  izquierdo  y  con  la  suficiente  energía  para  de- 
terminar la  contracción  de  las  fibras  comunes  de lasdos  cavidades,  suce- 
derá que  si  la  ola  sanguínea  nó  sale  con  fuerza  bastante  para  llegar  á  la 
arteria  radial,  habrá  un  falso  paso  cardiaco,  púdiendo  ser  la  pnlsadón  si- 
guiente más  enérgica  ó  más  débil,  explicándose  el  fenómeno  del  mismo 
modo  que  en  las  arritmias  nerviosas. 

Si  la  contracción  ventricular  izquierda  se  realiza 'en  esa  forma,  ó  lo  que 
es  lo  mismo,  por  medio  de  sus  fibras  unitivas  solamente,  y  laí  olesda  san- 
guínea llega  á  la  arteria  radial  con  poca  fuerza  y  magnitud,  retmltará  un 
pulso  alternante  si  la  contracción  de\ sus  fibras  propias  se. suma  al  sístole 
posterior  ó  un  pulso  bigémino  ó  intercadente  si  se  verifica  de  modo  dietintoL 

Si  el  ventrículo  izquierdo  está  en  parte  degenerada  y  en  parte  no,  per^ 
maneciendo  sano  el  derecho,  la  parte  no  lesionada  del  Yentrículo  izquierdo 
respondiendo  al  estimulo  recibido  al  mismo  tiempo  que  ei  derecho,  se  con- 
traerá simultáneamente  con  éste,  determinando  un  sístrol^  de  regalar 
fuerza;  pero  si  durante  el  diástole  subsiguiente  la  parte  enferma  del  ven* 
trícalo  izquierdo  responde  al  estímulo  recibido,  habrá  un  üegundo  sístole 
más  d^bil,  y  el  resultado  del  fenómeno  tendrá  que  ser  un  pulso  alteroaote 
ó  bigémino  si  la  ola  sanguínea  llega  á  la  arteria  radial,  ó  una  ínter  mi  ten- 
cia  falsa  secundaria  si  no  avanza  hasta  ese  punto. 
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El  fandAmeiito  de  la  teoría  formiüada  deaoaiifla  en  el  príooipio  de  que  el 
corazón  responde  á  la  contracci<^  cuando  ha  recibido  el  estimulo  suficiente, 
es  decir,  á  la  ley  de  Ranyier,  de  todo  ó  nada  y  al  principio  de  la  inezcita- 
büidad  del  corazón  formulada  por  Marey. 

Las  meniof itis.  —  El  Dr.  B.  Pktbbs  :  Además  de  las  tres  formas  clásicas 
de  las  meningitis,  tuberculosa,  purulenta  y  serosa,  existe  otra  euarta^me- 
ningitis  cerebro^espinal  seca  ó  meningitis  no  purulenta,  con  una  subdiri- 
sión— meningitis  esclerosa. 

Las  meningitis  jamás  quedan  limitadas  al  encéfalo.  Todas  ellas  son  á  la 
▼ez  eerebro-espinalas,  porque  la  pía  madre  espinal  se  afecta  siempre.  En 
dertoe  casos  las  meningitis  se  propagan  á  la  substancia  cerebral  ó  á  la  me- 
dular. En  la  médula  produce  de  preferencia  Una  leuconiielitis.  La  meningi- 
tis se  propaga  siempre  á  trayés  de  la  dura  madre  al  tejido  peri-espinai  (ó 
eztradural)  y  determina  una  paqvifMmngitU  externa  e9pinal.  La  paquime- 
ningitis  externa  puede  ser  ser(H9»,  tuberculosa,  ó  purulenta  ó  ieea  y  no  pw 
nUenta  y  esclerosa,  como  la  meningitis.  Toda  meningitis  espinal  ya  acompa- 
ñada de  neuriUe,  que  principia  en  el  tejido  intersticial  de  las  raíces  y  se  li- 
ñiita  unas  yeces  á  su  parte  intradural,  otras  á  la  eztradural.  Hay  siempre 
inflamación  intersticial  concomitante  de  los  ganglios,  espinales. 

La  mayor  parte  de  loe  síntomas  de  meningitis,  oontracturade  los  miem- 
bros, opistótonos,  ylentre  en  forma  de  quilla  y  quizá  contractura  de  la 
nuca,  son  de  procedencia  espinal  y  no  cerebral.  El  píntoma  de  Kemig  es 
también  espinal.  La  condición  eine  qua  non  para  que  las  contracturas  pue- 
dan producirse  es  la  integridad  de  las  células  motrices  y  de  las  yias  con- 
ductoras. 8i  hay  en  un  punto  cualquiera  una  lesión  profunda  del  tejido 
neryioso,  bien  en  las  raices  ó  en  los  centros,  sobreyiene  no  contractura, 
sino  parálisis  (radiculares  también,  igual  que  las  contracturas).  Los  sínto- 
mas espinales  no  son  producto  de  una  irritación  de  loe  raicee,  sino  de  un 
acto  más  complejo,  cuyo  papel  más  importante  lo  desempeña  la  irritación 
de  los  centros  motores  espinales. 

Esta  irritación  es  producida  de  dos  maneras  :  a)  por  via  directa;  la. infla- 
mación Sé  propaga  de  la  pía  madre,  á  la  substancia  blanca  de  la  médula, 
proTOcando  en  la  gris  una  alteración  funcional  que  se  reyela  por  sobreao- 
tiyidad  de  sus  células  motrices;  h)  por  via  reñeja^no  la  yía  refleja  ordina- 
ria (el  arco  corto  ó  el  largo)  — ,  sino  por  los  yasomoto/es  de  la  médula.  Lo 
esencial  de  este  último  proceso,  es  que  los  yasomotores  de  la  médula  (los 
que  ineryan  en  particular  la  substancia  blanca),  se  hallan  en  un  estado  de 
sobreexcitabilidad,  causada  por  la  paquimeningitis,  que  rodea  su  parte  ex- 
tradural.  Esta  sobreexcitabilidad  se  reyela  por  angioneuroeie  de  los  yasos 
de  la  substancia  blanca  de  la  médula,  que  origina  á  su  yez  sobreactiyidad 
funcional  de  los  centros  motores  de  la  substancia  gris. 

Según  el  proceso  a— yía  inflamatoria — las  contracturas  se  producen 'siem- 
pre que  la  meningitis  se  localiza  en  la  pía  madre  ó  en  la  médula  (localiza- 
ción  intradural).  Según  el  proceso  h — yía  yasomotora  ó  angioneurítica  — 
las  contracturas  sobreyienen  cuando  la  meningitis  se  localiza  en  la  dura 
madre  y  en  el  tejido  peri-espinal  (localización  extradural).  La  localización 
distinta  produce  síntomas  diferentes,  y  puede  ser  reconocida  en  yida  del 
enfermo. 
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EMíuéh  fittoléglct  y  Urapéatiea  4e  las  raéiaelanat  aaillidaa  pt  laa  caarpaa 
radlaaetlvts  y  sus  amanaciaRat  (Conduiiones).-^  El  Dr.  Y.  Balthasard  :  1/ 
El  radio  ejerce  eobre  los  tejidos  normales  y  patológicos  una  aceión  análo- 
ga por  completo  á  la  de  los  rayos  X.  Las  cantidades  de  radio  de  qne  se  dia* 
pone  en  la  actnalidad  constituyen  fuentes  de  irradiaciones  mncho  más  po- 
tentes qne  la  ampolla  de  R5ntgen.  Las  radiaciones  del  radio  son  poco  pe- 
netrantes, análogas  á  las  qne  emiten  las  ampollas  más  blandas. 

2/  El  empleo  terapéutico  de  la  irradiación  del  radio  debe  reserrarse  para 
los  casos  en  los  qne  los  tejidos  morbosos,  erancroides,  nodulos  lúpioos,  an- 
gioma,  ocupan  una  situación  muy  superficial,  sobre  todo  cuando  recaen  en 
las  caridades  del  oido  y  de  la  nariz,  en  el  aparato  digestiTo,  regiones  á  las 
que  los  rayos  X  no  pueden  llegar  directamente. 

8.*  La  emanación  del  radio  posee  propiedades  citoliticas  y  bactericidas 
que  debe  á  su  irradiación;  ejerce  además  una  acción  excelente  sobre  loa 
fermentos  del  organismo.  La  facilidad  con  que  se  difunde  le  permite  ejer- 
cer su  acción  sobre  las  regiones  profundas  del  organismo,  á  las  que  no  lla- 
gan los  rayos  del  radio. 

4.*  La  emanación,  introducida  en  el  organismo,  se  localisa  en  las  glándu- 
las de  secreción  interna  (Bouchard,  Curie  y  Balthazard),  sobre  todo  en  laa 
cápsulas  suprarrenales.  8e  elimina  por  loe  pulmones  y  los  anejos  de  la  epi- 
dermis, y  en  pequefia  proporción  por  los  rifiones.  La  eliminación  dura  cin- 
co ó  seis  horas. 

5.*  El  peligro  de  las  radiodermitis  es  nulo  si  se  tiene  la  precaución  de 
comparar  con  un  radiocronómetro  el  ejemplar  del  radio  que  ya  á  emplearse 
con  otros  ejemplares  cuya  acción  sobre  los  tejidos  ha  sido  experimentada 
ya,  ó  con  los  rayos  X,  obserrando  las  mismas  reglas  de  aplicación  que  para 
estos  últimos  (cuando  más  cuatro  unidades  Holzknecht,  por  sesión,  ni  máa 
de  10  por  mes  y  en  un  mismo  punto  de  la  piel). 

6.*  Las  cantidades  de  emanación  de  que  se  dispone  en  la  actualidad,  in- 
troducidas en  el  organismo  humano,  son  incapaces  de  ocasionar  accidente 
alguno.  \ 

Alimentaeién  an  la  primara  infancia.  ~El  Dr.  J.  Llorkns  Moltó  (Conduno^ 
nes) :  1.^  Siendo  la  miseria  y  la  ignorancia  las  causas  máa  eficaces  de  la  mor- 
talidad de  los  nifios  amamantados  por  su  madre,  es  preciso  combatirla  por 
todos  los  medios  posibles :  a)  estimulando  á  los  Municipios  para  que  coope- 
ren á  eritar  la  mortalidad  infantil ;  b)  estableciendo  OonsuUorioi  de  mñoe 
de  pecho  en  todas  las  poblaciones,  y  Gotas  de  leche  en  los  puntos  donde  lo 
permitan  las  circunstancias  particulares.  Es  necesario  siempre  dar  conse- 
jos á  las  madres  hasta  que  cada  casa  se  conrierta  en  una  escuela  de  mat«r- 
nologia. 

2.^  Vulgarización  de  los  conocimientos  de  puericultura,  publicando  con- 
tinuamente en  loe  periódicos  políticos  artículos  sobre  este  esunto. 
8.*  Promulgación  de  leyes  nacionales  de  protección  á  la  infancia. 
4/  Constitución  rápida  y  eficaz  de  la  Liga  intemaeional  para  la  protec- 
ción de  la  infancia. 

Valor  terapéutica  4al  litar  éa  Van  Swietan  aa  las  ailaa  da  paaba  ypstrifiaaa 
eaa  trastoraas  élgaathres.— El  Dr.  H.  de  Rotrsohild:  El  lleude  Van  8wm- 
ten  puede  ser  empleado  con  éxito  en  el  tratamiento  de  la  bipotrofia,  < 
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do  ésta  66  factor  de  trastornos  digestivos.  La  acción  notable  de  este  medi- 
camento no  pnede  ser  atribuida  á  su  valor  antisifilitico,  porque  ningnno  de 
los  nifios  que  hemos  tratado  por  este  método  era  sifilítico.  La  mejoría  ob- 
servada en  los  enfermos  tampoco  es  debida  á  las  modificaciones  introdnoi- 
das  en  la  alimentación  de  los  niños,  qne  no  varió  durante  el  tratamiento. 

Atribuímos  el  éxito  de  nuestro  método  á  la  acción  alterante  del  licor  de 
Van  Swieten  sobre  las  glándulas  anejas  del  aparato  digestivo  y  principal- 
mente sobre  el  hígado,  cuyas  secreciones  favorece. 

El  empleo  del  licor  de  Van  Swieten  está,  por  lo  tanto,  indicado  en  los 
nifios  hipotróficos  cuyo  peso  disminuye  ó  queda  estacionario  á  pesar  de  una 
dietética  racional,  que  tienen  deposiciones  frecuentes  y  sin  el  color  amari- 
llo normal,  pero  mal  trabadas,  abundantes  en  grumos  no  digeridos  y  en  las 
que  el  análisis  químico  revela  la  abundancia  de  las  grasas  no  absorbidas. 
En  los  hipotróficos  con  deposiciones  análogas  á  la  almáciga,  descolori- 
das, sin  diarrea,  debe  emplearse  el  mismo  tratamiento.  Aconsejamos,  por 
lo  tanto,  antes  de  administrar  el  licor  de  Van  Swieten,  analizar  las  mate- 
rias fecales  y  la  orina.  Si  las  materias  tienen  los  caracteres  indicados  ante- 
riormente, si  la  proporción  de  urea  es  pequeña,  puede  recurrirse  al  mismo 
tratamiento. 

Treinta  observaciones  justifican  nuestra  creencia;  hemos  visto  qne  con 
esta  modificación  cesan  los  vómitos,  las  deposiciones  se  hacen  más  amari- 
llas, mejor  trabadas,  sin  grumos  y  menos  fétidas ;  el  meteorismo  desapare- 
ce; la  cantidad  de  grasa  disminuye  en  los  excrementos  y  la  de  urea  au- 
menta en  la  orina.  Finalmente,  la  fiebre  cede,  al  parecer,  con  este  trata- 
miento, y  cuando  existen  abscesos  múltiples  de  la  piel  curan  á  beneficio  de 
la  medicación.  En  la  práctica  el  mejor  criterio  para  juzgar  del  valor  del 
medicamento  eS  el  aumento  de  peso.  Algunas  de  nuestras  observaciones 
son  típicas  en  absoluto  desde  este  punto  de  vista. 

La  dosis  cotidiana  que  debe  emplearse  es  débil:  varía,  según  la  edad, 
de  10  á  20  gotas  por  día.  No  debe  prolongarse  demasiado  su  empleo;  á  los 
quince  días  la  actividad  glandular  está  bastante  excitada  y  puede  conti- 
nuar espontáneamente.  Si  después  de  suspender  el  tratamiento  queda  es- 
tacionario el  peso  del  nifio,  conviene  emplear  la  misma  medicación  otros 
qnince  días. 

La  heliiterapia.  —  El  Dr.  E.  Masip  Rüdbsoa  (Conclusiones):  1.^  La  luz 
solar  obra  como  agente  fisiológico,  higiénico  y  terapéutico. 

2.^  Los  fenómenos  termofotoqnímicos  producidos  por  los  rayos  solares 
sobre  el  organismo  pueden  explicarse  científicamente,  de  una  maáera 
esencial,  por  la  absorción  y  el  reflejo  secundados  por  la  refracción,  la  dis- 
persión, la  difracción  y  la  polarización. 

8.^  Las  vibraciones  sincrónicas  entre  el  éter  transmisor  y  nuestro  orga- 
nismo producen  la  absorción  de  los  rayos  solares,  térmicos,  luminosos  ó  ao- 
tínicos,  y  la  falta  de  isosincronismo  entre  ambos  produce  el  reflejo  de  uno 
y  de  otro.  Lo  mismo  puede  decirse  en  lo  referente  á  la  parte  obscura  del  es* 
pectro  solar. 

4.*  La  luz  solar  obra  sobre  el  organismo  bajo  la  doble  acción  de  agentes 
físicodinamógenos  microbicidas,  modificando  las  funciones  celulares  y  des- 
truyendo  el  elemento  patógeno. 
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5/  Los  resultadoé  obtenidos  por  U  luz  solar  están  en  razón  directa  de  sn 
duración  y  de  sn  intensidad* 

6/  La  helioterapía  produce  dos  fenómenos  esenciales  sobre  nueetro  or- 
ganismo, uno  de  excitaciones  y  otro  de  depresiones,  efectos  con  ios  cuales 
pueden  ser  tratadas  varias  enfermedades  (gota,  reumatismo,  lupus,  neapla- 
sias  malignas  superficiales,  escrofulismo,  anemia,  tuberculosis,  etc.)^  Eate 
agente  está  llamado  en  el  porvenir  á  ocupar  un  lugar  preferente  en  la  te- 
rapéutica. 

DIagnéstics  y  trattmiento  ds  las  vagstaeisnes  adsnsldsas.— El  Dr.  F.  8l  abkz 
DB  Mendoza  :  Sea  cual  fuese  la  edad  del  enfermo  afectado  de  Tegetaciones 
adenoideas,  trátese  de  un  niño,  de  un  adolescente  ó  de  un  adulto,  la  afee* 
ción  abandonada  á  sí  misma  ocasiona  con  frecuencia  trastornos  graves  y 
variados:  origina  la  decadencia  del  niño;  por  sus  complicaciones  hace  difí- 
cil al  adulto  la  vida  social ;  amarga  la  edad  madura  por  las  deformidades 
precoces  é  irreparables. 

La  presencia  de  vegetaciones  adenoideas  se  revela  en  muchos  casos,  so- 
bre todo  en  la  infancia,  por  signos  característicos  que  imprimen  á  la.  ñso 
nomía  el  sello  especial  conocido  con  el  nombre  de  cfacies  adencndea^,  y  que 
permite  muchas  veces,  al  primer  golpe  de  vista,  hacer  el  diagnóttico> 

Por  grande  que  sea  el  valor  diagnóstico  de  la  <ifacies  adenoidea',  el 
práctico  no  está  autorizado  para  sacar  de  ella  conclusiones  concretas,  par- 
que fundando  su  diagnóstico  sólo  en  los  caracteres  de  la  cfacies^  corre  el 
riesgo  de  incurrir  en  un  error.  Hay,  en  efecto,  individuos  en  los  que  la 
cfacies  adenoidea»  depende  de  la  obstrucción  nasal,  y  en  los  que  los  tumo- 
res adenoideos  no  existen,  y  en  cambio  se  ven  á  menudo  personas  con 
abundancia  de  vegetaciones  adenoideas  que  no  presentan  la  facies  caracte- 
rística. • 

Los  signos  obtenidos  por  la  rinoscopia  anterior  dan  resultados  poco  satis- 
factorios desde  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  directo  de  las  Tegetacio- 
nes, pero  sí  para  el  pronóstico  y  el  tratamiento  ulterior. 

La  rinoscopia  posterior  constituye  un  método  ingenioso  de  exploración  de 
la  nasofarínge,  y  permite  darse  cuenta  de  visu  de  las  producciones  patoló- 
gicas del  cavum,  pero  este  procedimiento,  muy  difícil  ya  en  los  adultos  y 
en  los  adolescentes,  es  casi  imposible  en  los  niños  de  poca  edad,  no  sólo  i 
causa  de  la  indocilidad  de  los  enfermos,  sino  también  por  el  dcBarrollo  in- 
suficiente de  su  faringe,  que  no  permite  introducir  el  espejo  rinoacópico. 

El  modo  de  investigación  más  seguro  y  más  fácil  de  descubrir  la  presen- 
cia de  las  vegetaciones  adenoideas,  es  el  tacto  digital  de  la  nasofarínge,  la 
exploración  del  dedo  encorvado  en  forma  de  gancho.  Puede  decirse  de  este 
procedimiento  que  es  el  Tribunal  Supremo  del  diagnóstico;  sus  sentencias 
son  inapelables.  No  obstante,  es  un  acto  de  humanidad  y  de  bnena  ciru- 
gía no  practicar  el  examen  digital  en  los  niños  delicados  ó  pusilánimes, 
contentándose  entonces  con  otros  signos  de  presunción  y  terminar  el  diag- 
nóstico con  la  cucharilla,  diciendo  al  enfermito  que  sólo  se  trata  de  medir- 
le la  garganta. 

El  diagnóstico  diferencial  entre  las  diversas  afecciones  de  la  nasofarÍD- 
ge  y  las  vegetaciones  adenoideas  no  presenta  en  general  dificultad  al  gana. 
si  se  tiene  en  cuenta  el  conjunto  de  los  síntomas  funcionales  y  físicos  de  esta 
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REAL   SOCIEDAD   MEDIOO-QUIRÚRGIOA  DE   LONDRES 
Setián  del  día  12  de  Junio  de  Í906, 

Estenosis  mitral  y  embarazt.  — El  Dr.  H.  French  leyó  nn  trabajo  escrito 
«D  coUboracióa  con  el  Dr.  H.  T,  Hicks^  En  dicho  trabajo  analizó  la  his- 
toria obstétrica  de  800  mnjeres,  de  las  cnales  20  tenían  estenosis  mitral 
<;omp1icada  ó  no  con  otras  lesiones.  Deduce  del  estadio  de  estos  casos  qne 
relatiyamente  son  estériles  pocas  mújeres^ne  padecen  esta  afección  car- 
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última  afección,  y  cnando  sé  está  familiarizado  con  la  rinoscopia  anterior 
y  posterior  y  la  exploración  di£^tal. 

El  tratamiento  médico  es  inútil  y  sólo  debe  emplearse  como  contempori-  ^^^ 

^ador,  cnando  obligan  á  ello  circunstancias  de  fuerza  mayor.  Puede  ser  pe-  ^^ 

ligroeo  por  el  tiempo  que  hace  perder  inútilmente  al  enfermo.  En  cambio,  '\% 

asociado  al  tratamiento  quirúrgico,  es  susceptible  de  prestar  grandes  ser- 
tícíos  y  fayorecer  la  curación.  La  única  conducta  racional  que  el  médico 
debe  seguir  cuando  la  caridad  nasofaríngea  está  llena  de  tumores  adenoi- 
deos, es  extirparlos  lo  antes  posible  por  la  intervención  quirúrgica. 

Las  yegetacionee  adenoideas  deben  extirparse  á  ser  posible  en  una  se- 
sión. Las  extirpaciones  aisladas  cansan  y  desmoralizan  al  enfermo,  quien 
después  de  una  ó  dos  sesiones  rehusa  hasta  el  simple  examen  por  miedo  al 
dolor. 

.  Gomo  la  ablación  de  las  yegetaciones  adenoideas  es  una  interyención 
triyial,  poco  dolorosa  y  fácil  de  ejecutar,  la  anestesia  general  en  esta  ope- 
ración puede  considerarse  como  una  práctica  injustificada  y  dolorosa.  Los 
-que  piensan  ^e  distinto  modo,  apoyándose  de  buena  fe  en  razones  más  ó 
menos  fundadas,  deben  recordar  siempre  que  la  anestesia  no  es  sino  un 
enyenenamiento  limitado  al  primer  período  del  enyenenamiento  general ; 
«que  la  dosis  mortal  puede  ser  muy  distinta  de  la  útil,  pero  que  muchas 
yaces  son  casi  idénticas;  que  con  frecuencia  el  precipicio  costea  el  cami- 
no^ (Dastre),  y  que  como  decía  Yerneull  «cada  vez  que  el  cirujano  se  apro- 
xima al  enfermo  con  la  compresa  anestésica  en  la  mano,,  le  expone  á  póli- 
pos de  muerte». 

Respecto  á  la  elección  del  procedimiento  operatcfrio,  creemos  que  es  ne- 
•cesario  ante  todo  tener  en  cuenta  el  interés  del  enfermo,  y  aunque  para  la 
mayoría  de  los  especialistas  el  instrumento  preferible  por  ahora  es  el  cu- 
chillo de  Schmidt,  y  para  nosotros  el  mejor  método  es  el  mixto  (empleo  si- 
multáneo de  pinzas  y  de  cuchillos),  que  empleamos  y  aconsejamos  desde 
liace  yarios  afios,  conviene  familiarizarse  con  los  distintos  métodos  porque 
todos  pueden,  si  uno  de  ellos  fracasa,  estar  indicados  en  casos  excepcio- 
nales. 

Jamás  hay  recidiva  verdadera  de  las  yegetaciones  adenoideas,  ó  al  menos 
<es  completamente  excepcional,  cuando  después  de  una  operación  bien  prac- 
ticada, la  exploración  digital  de  la  nasofaringe  prueba  que  no  queda  rae- 
tro  de  tejido  adenoideo. —  F.  Toledo. 

(Continuará). 
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diaca ;  la  mayor  parte  de  ellas  dan  á  laz  niños  perfectamente  desarrolla-» 
dos;  cuando  se  observan  trastornos  cardiacos  relacionados  con  la  gestación, 
no  snele  ser  en  el  primero,  sino  después  de  yarios.  El  tratamiento  as  el 
mismo  qne  el  de  la  estenosis  mitral  no  complicada  ^con  el  embaraso,  asi 
qne  no  debe  en  absoluto  prohibirse  el  matrimonio  á  las  mujeres  que  pade- 
cen esta  afección.  Las  mujeres  que  la  padecen  no  suelen  llegar  á  una  edad 
avanzada,  permanezcan  ó  no  solteras;  pero  como  sobreTiven  veinte  afiofl 
con  una  buena  compensación  cardiaca,  la  afirmación  de  que  el  embaraza 
acelera  la  aparición  de  los  trastornos  cardiacos,  no  es  al  parecer  tan  exacta 
como  afirman  las  obras  de  texto  modernas. 

El  Dr.  Dyce  Duckuorth  cree  que  el  matrimonio  no  es  muy  conveniente  ¿ 
estas  enfermas.  Las  probabilidades  de  que  se  rompa  la  compensación  en  la 
estenosis  mitral,  son  mayores  en  las  mujeres  de  la  clase  proletaria. 

El  Dr.  O,  Hermán  dijo  que  se  ha  exagerado  el  peligro  del  embarazo  en  la 
estenosis  mitral.  Guando  hay  una  buena  compensación,  el  peligro  es  insig- 
nificante. Hacia  el  séptimo  mes  hay  más  probabilidades  de  que  se  rompa 
la  compensación. 

El  Dr.  Oardner  aconsejó  en  estos  casos  la  extracción  rápida  del  feto  por 
medio  del  fórceps,  estando  cloroformizada  la  enferma. 

El  Dr.  E.  S,  Oibbes  cree  que  el  embarazo  puede  y  hasta  tiende  á  favore* 
cer  la  compensación  en  algunos  casos  de  estenosis  mitral. 

El  Dr.  F, «/.  Poynton  dijo  que  en  850  casos  de  enfermos  de  menos  de  doce 
años  que  padecían  reumatismo,  228  eran  nifias,  y  que  la  frecuencia  de  las 
afecciones  cardiacas  es  igual  en  ambos  sexos.  De  los  casos  fatales  10  eran 
nifias  y  15  niños.  El  reumatismo  en  el  sexo  femenino  reviste  más  bien  un 
tipo  escleroso.  E^  probable  que  el  reumatismo  aumente  de  virulencia  dti- 
rante  el  embarazo  y  el  puerperio,  y  adquiera  asi  en  ciertos  casos  1»  formí 
maligna. 

El  Dr.  V,  Bonney  citó  tres  casos  en  los  que  se  desarrolló  una  endocardi- 
tis puerperal  durante  un  puerperio  séptico  —  infección  secundaria  sobre 
una  endocarditis  antigua  —  y  otro  de  una  mujer  embarazada  que  padeció 
también  endocarditis  sin  infección  puerperal. 

El  Dr.  W.  S.  Qrifñth  cree  que  aunque  en  varios  casos  de  estenosis  tni- 
tral  el  parto  puede  terminar  fácilmente,  sin  embargo  muchas  enfermaB 
mueren  durante  el  puerperio.  El  peligro  existe,  pero  se  ha  exagerado.  En 
el  Hospital  de  la  Reina  Carlota,  de  4.171  partos  ocurridos  recientemente^ 
28  mujeres  tenían  lesiones  cardiacas  acentuadas;  dos  aórticas,  cuyas  en- 
fermas  se  encuentran  en  buen  estado;  12  estenosis  mitrales,  de  las  qne  mn- 
rió  en  el  hospital  sólo  una  enferma  ,  y  14  cpn  insuficiencia  mitral,  de  l>s 
que  murieron  dos.  —  (Britiah  Med.  Jot/mo/) .—Tolbdo. 
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SOCIEDAD  DE  BfSDIOINA  DE  ^SBLÍM 

Sé9ión  del  día  9  de  Mayo  dé  Í906, 

Sífilis  eengénita.  —  El  Dr.  Oherwartk  presenta  una  maohacha  de  once 
afioB  con  sifílis  congénita.  El  padre  falleció  de  parálisis  general.  La  nifia 
fné  bafiada  en  disolnción  de  sablimado  al  poco  tiempo  de  nacer.  A  la  edad 
de  seis  años  so  presentaron  tumefacciones  en  las  costillas  y  en  la  tibia;  de 
ésta  se  extrajo  an  secuestro  por  medio  del  escoplo;  pero  sólo  después  de 
dos  afios  de  una  cura  de  unciones  fué  cuando  se  curó  la  pierna,  aunque 
quedando  de  la  rodilla  para  abajo  muy  acortada  y  engrosada.  Después  so- 
breyinieron  inflamaciones  en  el  ojo,  que  dejaron  en  pos  de  si  opacidades  de 
la  córnea;  la  nifia  se  volvió  sorda  y  en  el  codo  se  desarrolló  un  tumor  óseo 
que  se  abrió  espontáneamente.  La  nifia  iba  perdiendo  cada  vez  más;  el 
vientre  aumentó  de  volumen,  se  infartaron  el  hígado  y  el  bazo,  y  por  fin 
hace  nueve  meses  ingresó  la  criatura  en  la  Olinica  de  Neumann,  en  un  es- 
tado sumamente  malo.  Mientras  tanto,  se  había  producido  un  fractura  es- 
pontánea del  brazo.  Con  el  empleo  del  mercurio  y  del  yoduro  potásico  fué 
mejorando  la  criatura  poco  á  poco,  pero  el  rifión  soportaba  muy  mal  el  úl- 
timo medicamento. 

Nuevo  procedimiento  para  esterilizar  el  catgut.  —  El  Dr.  KarewaH  refiere 
haber  intentado  la  esterilización  del  catgut  sin  el  empleo  de  medios*  anti- 
sépticos. Gomo  no  se  puede  recurrir  con  tal  objeto  al  vapor  de  agua,  por- 
que éste  hace  hinchar  el  catgut,  se  ha  valido  de  los  vapores  de  alcohol. 
Primero  se  arrolla  y  esteriliza  el  catgut  en  tubitos  de  forma  adecuada  para 
el  caso;  después  se  cierran  en  la  lámpara  los  tubitos  y  se  vuelven  á  esteri- 
lizar. Para  usarlos  se  quiebra  la  punta  del  tu  hito,  se  saca  el  hilo  y  se  vuel- 
ve á  guardar  el  tubito,  ya  partido,  en  alcohol. 

Las  comprobaciones  bacteriológicas  que  se  han  hecho  han  dado  un  re- 
saltado muy  satisfactorio. 

El  Dr.  Seligmann  ha  ensayado  el  procedimiento,  como  ayudante  de  Pros- 
kauer,  y  se  expresa  en  términos  muy  satisfactorios  acerca  de  las  investiga- 
ciones bacteriológicas  que  ha  realizado  en  hilos  de  catgut.  Con  este  mo- 
tivo hace  notar  que,  mientras  el  alcohol  es  muy  poco  bactericida,  los 
vapores  de  dicho  liquido  obran,  muy  enérgicamente  en  tal  concepto. 

El  Dr.  Schdffer  pone  en  duda  la  necesidad  de  idear  un  nuevo  procedi- 
miento para  obtener  catgut  aséptico,  y  cree  que  el  propuesto  por  Karewski 
no  es  puramente  aséptico,  puesto  que  el  alcohol  es  un  antiséptico,  aunque 
débil.  Además,  el  nuevo  procedimiento  le  parece  demasiado  complicado  y 
no  absolutamente  seguro. 

El  Dr.  Israel  dice  haber  tenido  siempre  alguno  que  otro  caso  de  supura- 
ción, debida  sin  duda  alguna  al  catgut,  cualquiera  que  hubiera  sido  el 
procedimiento  empleado  para  esterilizarlo,  por  lo  cual  en  estos  últimos 
tiempos  ha  acabado  por  renunciar  en  absoluto  al  uso  del  catgut.  Ahora 
bien;  fuera  de  algunos  casos  muy  excepcionales,  también  le  ha  ido  perfec- 
tamente desde  que  procede  de  esta  suerte. 

iDeuUche  Meditinal  Znfun^).— B.  del  Yallb. 
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El  ácido  úriee  y  sus  efecUt  tobrt  tat  vfao  géniU  urinarias. — £1  ácido  úrico, 
dice  el  Dr.  W.  H.  Porter,  no  existe  en  los  alimentos  ni  en  la  sangre.  Se  for^ 
ma  en  las  células  renales  por  la  oxidación  y  redacción  de  la  molécula  pro- 
teica que  ha  perdido  su  azufre.  En  estado  anormal  otros  varios  tejidos  pro- 
toplásmicos,  en  particular  las  células  cartilaginosas  de  los  cartil&gos,  j 
sobre  todo  del  dedo  gordo  del  pié,  son  susceptibles  de  producir  ácido  úrica 
en  abundancia,  el  cual  es  transformado  con  rapidez  insitu,  eti  iiraio  de 
floea  insoluble,  sal  que  carece  de  las  propiedades  irritantes  de  dicho  ácido. 
La  curación  del  ataque  de  gota  es  debido  á  este  mecanismo.  El  ácido 
úrico  formado  por  las  células  renales  penetra  en  los  tubilloe  uriniferoa^ 
donde  se  pone  en  contacto  con  el  fosfato  neutro  de  sosa  que  pasa  á  ellus 
constantemente  desde  la  sangre  á  través  de  los  glomérnlos  de  Malpighio. 
La  consecuencia  es  la  formación  de  urato  sódico  y  de  fosfato  ácido  de  aoea. 
Esta  sustitución  es  útilísima  porque  el  fosfato  neutro  de  sosa  sirve  para 
mantener  la  orina  acida  en  disolución,  pero  favorece  la  formación  de  cál- 
culos fosfáticos.  Es  preciso,  por  lo  tanto,  que  esta  sal  sea  sustituida  por 
otra  que  mantenga  dieueltos  los  fosfatos  tórreos  y  anule  las  propiedades 
irritantes  del  ácido  úrico.  Se  consigue  por  la  formación  de  urato  sódico  y  de 
fosfato  ácido  de  sosa. 

La  molécula  proteica  pierde  su  azufre  en  las  células  epiteliales  del  estó- 
mago, se  oxida  y  forma  ácido  sulfúrico.  Este  ácido  ataca  al  cloruro  sódico 
contenido  en  los  alimentos,  formándose  ácido  clorhídrico  y  sulfato  de  soba. 
De  este  modo  el  ácido  sulfúrico  es  destruido  á  medida  que  se  forma  y  sufitl* 
tuido  por  el  ácido  clorhídrico  y  el  snlfato  de  sosa,  ambos  esenciales  para  la 
digestión.  Una  vez  que  el  ácido  clorhídrico  ha  convertido  en  siatonina  ios 
cuerpos  proteicos,  pasa  al  conducto  intestinal.  En  este  sitio  produciría  fe- 
nómenos exagerados  de  irritación  si  no  fuera  neutralizado.  Los  ali  mantos 
contienen  una  cantidad  considerable  de  fosfato  de  sosa  ácido.  El  ácido 
clorhídrico,  al  ponerse  en  contacto  con  esta  sal,  la  convierte  eii  alcalina 
(que  es  como  existe  en  la  sangre),  y  reconstituye  el  cloruro  sódico  perdido 
en  el  estómago. 

Cuando  el  proceso  del  metabolismo  se  trastorna,  el  ácido  úrico  se  produ 
ce  en  abundancia  anormal.  Esta  producción  exagerada  puede  ser  debida  á. 
tres  causas :  1.*  Deficiencia  de  oxigeno.  2.*  Ingestión  de  mayor  cantidad  de 
alimentos  de  la  que  puede  ser  oxidada  debidamente.  8.^  Perturbaciones 
del  sistema  nervioso.  El  primer  efecto  de  la  superabundancia  del  ácido 
úrico  en  la  economía,  es  la  transformación  hipertrófica  de  las  células  epi- 
teliales de  los  ríñones,  que  es  seguida  á  veces  de  la  degeneración  pareuqui- 
matosa  celular.  6i  continúa  este  trastorno,  la  hipertrofia  de  las  célala 
renales  es  seguida  de  su  destrucción  y  descamación.  Aumenta  entonces  U 
actividad  nutritiva  del  tejido  conjuntivo  intertubular,  resultando  la  nefri 
tis  intersticial,  aun  cuando  esta  modificación  no  es  un  verdadero  proee 
so  inflamatorio.  La  orina  muy  acida  irrita  la  mucosa  de  la  pelvis  renaij  « 
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mooo  es  segregado  en  abundancia,  el  cual  en  ciertos  casos  constitnye  an 
terreno  favorable  para  el  desarrollo  de  microorganismos  infecciosos  y  so- 
breriene  la  pielitis.  Lo  mismo  ocurre  con  la  mucosa  de  la  vejiga,  y  el  re- 
sultado es  la  cistitis.  Persistiendo  estas  condiciones  se  forman  cálculos  de 
ácido  úrico  y  fosfáticos,  con  sus  consecuencias  tan  conocidas. 

(The  New  York  Medical  Journal,  12  mayo  1906).— F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  colelitiasis.  —  El  Dr.  A.  Heoht  opina  que  está  indicado 
el  extracto  de  nuez  vómica  en  los  casos  de  insuficiencia  motora  de  la  vejiga 
y  de  los  conductos  biliares  que,  dificultando  la  circulación  de  la  bilis,  fa- 
vorecen el  desarrollo  ulterior  de  loe  gérmenes  infecciosos  que  han  pene- 
trado en  dichos  sitios.  Para  pensar  asi»  se  funda  en  el  hecho  de  que  una 
peristalsis  intestinal  perezosa  va  acompañada  muy  á  menudo  de  poca  ener- 
gía en  el  plano  muscular  de  las  vías  biliares  y  en  que  los  medios  que  esti- 
mulan el  movimiento  peristáltico  también  infiuyen  en  los  movimientos  de 
la  vejiga  biliar,  favoreciendo  la  expulsión  de  la  bilis.  La  nuez  vómica  es, 
además,  un  estomáquico  que  hace  posible  la  ingestión  de  mayor  cantidad 
de  alimento,  circunstancia  muy  apreciable  en  los  colelitiásicos,  por  cuanto 
una  alimentación  abundante  y  mixta  estimula  mucho  la  secreción  biliar, 
acelera  la  corriente  de  la  bilis  y  es  el  mejor  preventivo  contra  la  sedimen- 
tación de  este  liquido  y  contra  la  formación  de  concreciones. 

El  segundo  factor  etiológico  de  la  colelitiasis,  ó  sea  la  infección,  se  com- 
bate eficazmente  con  los  calomelanos.  Al  pasar  éstos  á  la  bilis  despliegan 
en  los  conductos  biliares  sus  acciones  antiséptica  y  antiflogística,  cuya  in- 
fluencia favorable  se  propaga  también  á  la  mucosa  de  la  vejiga  biliar.  Se- 
gún los  hechos  observados  por  el  autor,  con  los  calomelanos  la  bilis  se  di- 
luye muchísimo  y  puede  fluir  con  más  facilidad  que  en  condiciones  norma- 
les. Los  calomelanos  están  indicados  en  aquellos  casos  en  que  han  fracasado 
los  demás  tratamientos  usuales,  cuando  los  pacientes  están  muy  quebran- 
tados en  su  nutrición,  como  sucede  en  los  ancianos  y  en  los  tuberculosos, 
y  por  último,  en  los  casos  de  colelitiasis  aguda,  en  que  importa  mucho 
combatir  una  afección  reciente,  v.  gr.,  después  de  una  apendicitis,  de  un 
tifus  abdominal,  etc. 

En  los  intervalos  libres  de  cólico  prescribe  el  autor  los  calomelanos  aso- 
ciados al  extracto  de  nuez  vómica  y  al  polvo  y  extracto  de  ruibarbo,  con 
cuya  medicación,  lejos  de  presentarse  diarrea  ni  cólicos  intestinales,  des- 
aparecen las  molestias  de  estómago,  tales  como  la  opresión  después  de  co« 
mer,  los  eructos,  la  sensación  de  llenura  y  de  distensión  en  el  vientre,  la 
astrición,  la  diarrea,  la  ictericia,  la  desgana  y  también  los  fenómenos  as- 
máticos. 

En  loe  cólicos  biliares,  además  de  la  morfina  en  inyección  subcutánea, 
convienen  los  calomelanos  y  el  extracto  de  nuez  vómica  con  podofilino  y 
extracto  de  belladona,  cambiando  estas  pildoras  cuando  provoquen  diarrea 
por  las  indicadas  anteriormente. 

(Therapeutiache  Manatshe/ie)» — R.  del  Valle. 
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hispano-americano 

Difteria  (Tratamiento  de  la). . 
Disentería  (ün   nuevo  trata- 
miento de  la) 


111 

79 
848 

11 

280 

888 

87 

218 

97 
286 
486 
889 
486 

846 


288 
159 

482 


198 

11 
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52 

218 
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Eclampsia  (De  la  decapsnla- 
ción  renal  y  de  la  ue- 
frotomía  en  el  tratan 
miento  de  las  formas 
graves  déla) 269 

—  (Empleo  de  los  calome- 

lanos en  la) 277 

—  (Patogenia  de  la) a!79 

Eczema  de  los  niftos  de  pecho 

(Tratamiento  del) 2ÜÜ 

Educación  infantil  bajo  el  con- 
cepto medicopsicológico . . , .     1^9 

Elefantiasis 35 

,—    déla  pierna... 114 

Embarazo  (Influencia  de  loa 

rayos  Roentgen  en  el),    39ü 

—  extrauterino. . .  ^ 159 

—  y  la  lactancia  (El) 96 

Endometritis  crónica  por  el 
método  de  Menge  (Tratamien- 
to de  la) 842 

Endoscopio 274 

Enfermedad  de  Barlow 848 

—  de  Basedow  (Patogenia 

?'    tratamiento  de 
a). 41,      81 

—  de  rarrot  (Artropattas 

supuradas  en  la) 78 

Enfermedades  contagiosas  ea 
los  balnearios  (Profi- 
laxis de  las) 148 

—  epidémicas  y  exóticas 

en  1904 .--     190 

—  temblorosas  (Acción  del 

ácido  fórmico  contra 

las) 440 

Enterocolitis  infantil  de  forma 

colapsante 1S8 

—  -^    (Tratamientodela).    356 
Envenenamiento  crónico  por  el 

acetanilido ^     116 

—  de  un  niño  por  el  arsé- 

nico        66 

Envoltura  sinápica  en  loe  ni- 

fios(La) 15 

Epiplón  en  un  saco  hemiario 

(Torsión  del) 71 

Epispadias  operado 237 

Epitelioma  de  la  vulva S07 

Erisipela  (El  salicilato  de  hie-  :;  ' 

rro  contra  la) 1!^ 

Eructación  por  aereofagia  in- 
consciente       5^ 

Esclerodermia ^  ■        ST 

Escuelas  (Higiene  de  las) 9] 

Esencia  de  trementina  en  las 
metrorragias  (Empleo  de 

la} : lí 

Esof agotomía  interna  por  oue  r  - 
po  extraño  esofágico $<£ 
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Esparteina  (Efeetofl  fisiológi- 
008  y  empleo  terapéntico  de 
la)... 79 

Eepondilosis  rysomélica  (Un 
caso  de) 27 

Estafílorrafía  ( D^  casos  de) . .     222 

EeteDoeis  mitral  y  embarazo. .     475 

—  pilórica  (Caso  notable 

de) 457 

Estómago  bilocular 274 

—  (^2  operaciones  por  en- 

fermedades no  cance- 
rosas del) 889 

Estrangulación  intestinal  pro- 
ducida  por  an  diverticulo  de 

Meckel 115 

Estrechez  intestinal  alta  (Me- 
canismo de  la  infla- 
ción del  ciego  en  los 

casopde) Sil 

»    rectal  sifilítica  (Un  caso 

de) 841 

-^    uretral  congénita 845 

Estuche  de  tocólogo 27 

Exantemas  producidos  por  las 
inyecciones  de  suero  (El  clo- 
ruro de  calcio  contra  loe). .  ^    440 

Exostosis  cartilaginosas 274 

Farmacología  (Revista  de). . .        9 
fibromas  uterinos  y  operacio- 
nes que  deben  elegirse  (Indi- 
caciones de  intervención  qui- 
rúrgica en  los) ....  188,  205,    261 
Fiebre  aftosa .  98, 179. 259, 296,    877 

—  mediterránea  ( La) 419 

—  tifoidea  (La  suerotera- 

pia  en  la) 80 

—  —    (Tratamiento  déla).    280 

—  —    y  la  doctrina  hídrica 

ante  los  tribu  na- 
les alemán  es  (La).    121 
Fístula  broncoclsticobiliar. . . .     114 
gastrocólica  cancerosa . .     274 

—  vósicovaginal  (Un  caso 

de}. 102 

Formiato  de  quinina 9 

Fosa  craneana  posterior  (Ope- 
raciones en  la) 897 

Fosas  nasales  (Procedimiento 
sencillo  de  taponamiento  de 

las) 268 

Flemón  de  gonococos  en  un 

niño  de  diez  meses 847 

Fotografía  de  glóbulos  san- 
guíneos   , 275 

Fractura  de  la  bóveda  del  crá- 
neo      105 

—  del  muslo 112 

— -    y  luxación  de  la  segun- 
da rértebra  cervical. .     112 


Fracturas  por  arma  de  fuego 
en  la  guerra  rusoiaponesa..     898 

Función  ragiocrina 109 

Gangrena  pulmonar  en  un 
niño  de  tres  meses 848 

Generación  y,  crianza 17 

Genitales  femeninos  (Secre- 
ción de  cuerpos  acetónicos 
en  las  afecciones  de  los). . . .     198 

Génito-urinarios  (Etiología  y 
desarrollo  de  la  tuberculosis 
de  los  órganos) 858 

Gestación  abdominal 196 

Gigantismo  infantil 809 

Globo  ocular  (Neoplasia  ma- 
ligna del) 28 

Glóbulos  Bangui  Déos  (Fotogra- 
fía de) 275 

Gonococia  metastásica  de  la 
piel 418 

Gonococo  y  pneumococo  de 
Weichselbaum  (Analogías 
entreel) 420 

Gripe  (Bacteriología  de  la). . .     420 

Helioterapía  (La) 478 

Hemangioma  de  la  región  tem- 
poral      850 

Hemorragias  (El  cloruro  de 
calcio  en  las) 120 

Hemostasia  previa  en  oto-rino- 
laringología  (La) 885 

Hemostático  externo  (Un 
nuevo) 40 

Herida  ¿el  corazón 111 

—  penetrante  del  vientre 

(Un  caso  de) 140 

— ^    por  arrancamiento 289 

Heridas  articulares  por  arma 

de  fuego 817 

—  con  las  armas  de  fuego 

modernas  (Aptitud 
para  el  servicio  des- 
pués de  las) 815 

—  de  cabeza 894 

—  de  los  vasos 818 

—  pulmonares  por  arma 

de  fuego 466 

Hierro  (Un  nuevo  método  de 

administrar  el) 40 

Higiene  de  los  nifios 187 

—  (Revista  de). . .  91,  252,    417 

—  del'  campo  de  batalla  en 

los  japoneses  (La) .  . .    465 
Hiperleucocitosis  artificial  co- 
mo medio  de  aumen- 
tar la  resistencia  de 
los  tejidos  contra  la 

infección  (La) 819 

~    artificial  en   las  infec- 
ciones       199 
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Hipertrofia  prostática  corada 

'^  pOT  medio  de  operación 857 

Hipol  (El) 16 

Hipertrofia  regalar 74 

Hi8terectomia  abdominal  to- 
tal      880 

—  abdominal  total  (Técni- 
ca de  la) 72 

Huevos  (Valor  alimenticio  de 

*   los) 255 

Idiotismo  de  tipo  mogólico. . .    271 

Ileorectostomía 238 

Incontinencia  de  orina  (Sobre 

una  variedad  de) 74 

Incubación  (Inflaencia  de  la 
-   temperatura  en  la  duración 

del  período  de) 159 

Infección  (La  hiperleucocito- 
sis  artificial  como  medio  de 
aumentar  la  resistencia  de 

los  tejidos  contra  la) 819 

Infecciones  blenorrágicas  (Tra- 
tamiento seroterápico 
de  las) 

—  de  origen  intestinal 

(Tratamiento  de  algu- 
nas)   20, 

—  (Hii}erleacocitosÍ8  arti- 

ficial en  las). 199 

Inflación  del  ciego {Í57 

Insuficiencia  y  estrechez  aór- 
ticas (Dos  enfermos 
de) 

—  gástrica   (Acción   tera- 

péutica del  jugo  gás- 
trico del  cerdo  en  la) . 

Inversión  uterina 63, 

Inyecciones  de  parafína  y  sus 
consecuencias  (Las) . . 

—  de  suero  (Cloruro  de 

calcio  contra  los  exan- 
temas producidos  por 

las) 

Jugo  gástrico  del  cerdo  en  la 
insuficiencia   gástrica  (Ac- 

''''-  ción  terapéutica  del) 859 

Lactancia  y  el  embarazo  (La).      96 

Laminaria  (Tallos  de) 308 

Laparotomías  ginecológicas 
(De  las  incisiones  transver- 
sales en  las) 460 

Laringe  (Curacién  de  un  cán- 
cer déla) 892 

Laringología  (Revista  de) ... .     I7ü 
Latirismo  (Un  caso  de)    .....     281 
Lavatorios  intestinales  calien 
tes  (Tratamiento  de  la  ente- 
rocolitis infantil  por  los)  . . .     856 
Leche  de  mujer  bajo  la  influcA- 
cia  del  extracto  de  semillas 
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54 


161 


859 

269 
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del  algononero  (Modificacio- 
nes químicas  de  la) 149 

Lentes  amarillas  en  oftalmo- 
logía (Las) 191 

Leucoptasia 851 

Ley  de  Semon   aplicada    por 

Grabower  (La) 177 

Licor  de  Van  Swieten  en  los 
nifios  de  pecho  hipotrófícoA 
con  trastornos  oigestivos 

(Valor  terapéutico  del) 472 

Linfangioma 87 

Litiasis  de  las  vías  biliares 
(Lesiones de  la  vesícu- 
la en  la)  281 

—  vesical  (Colecistectomía 

por) 194 

Luxación  congénita  de  la  ca- 
dera       841 

—  —    de  la  cadera  (La  r&* 

diografía  en  el 
diagnóstico,  pro- 
nóstico y  trata > 
miento  de  la). ...     216 

—  de  ios  huesos  del  carno 

888,    436 
Luz  ultravioleta  (Fotografía 

de  glóbulos  sanguíneos  con).     275 
Mal  de  Pott  (Tratamiento  or- 
topédico del) 856 

Mama  (Nuevo  procedimiento 

de  restauración  de  la)     438 

—  (Tratamiento  de  los  abs- 

cesos de  la) 834 

Mareo  (Tratamiento  del) 305 

Maretina;  un  nuevo  antipiré- 
tico (La) 145 

Maxilar  inferior  (Protesis  del)    197 
Medina  del  Campo  (Trata- 
miento de  las  tuberculosis 
locales  por  las  aguas  mine- 
rales de) 5 

Meningitis  epidémica  (Trata- 
miento de  la) 160 

Meningitis  (Las) 471 

Método  de  Menge  (Tratamien 
to  de  la  endometritis  crónica 

por  el) 

Metritis  infecciosa  crónica. .  - « 

Metrorragias  (Empleo  de  la 

esencia  de    trementina    en 

las) 

Miopatía  primitiva  y  deficieu- 

oia  mental 1^ 

Molas  y  corio-epiteliomas 848 

Morfina  en  IIm  enfermedades 

del  corazón  (La) 79 

Monstruo  fetal 4Sc^ 

Mucocele  etmoidal  (Un  cabo 
de) 229 
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Maslo  (Fractura  del) 112 

Neoplasia  maligoa  del  globo 

ocular 23 

Nerriofl  periféricos  (Lesiones 

délos) 894 

Nenmonia  (Algunas  conside- 
raciones sobre  el  tratamien* 

todela) 120 

Neurosis  sintomáticas  (Las). 

821,861,401,    441 
Nitrato  ácido  de  mercurio  y 
la  quinina  (Tratamiento  efi- 
caz de  la  pústula  maligna 

por  el) ..•    145 

Ocronosis 286 

Oclusión  intestinal 194 

Oftalmología  (Revista  de) ... .    882 
Operaciones  craneales  con  au* 

zilio  de  aire  comprimido* . .    898 
Orina  (Algunas  consideracio- 
nes sobre  el  residuo 
sólido  de  la) 201,    241 

—  (El  coeficiente  de  utili* 

zación  nitrogenada  en 

la) 874 

—  (ün  caso  de  retención 

completa  y  aguda  de)    801 

—  y  su  iniportancia  en  el 

estudio  de  las  enfer- 
medades renales  (Al- 
gún as  observaciones 
sobre  el  residuo  sólido 

déla) 201,    241 

Otología  (Reyista  de) 170 

Pan  (Inrestigación  del  alum- 
bre en  el) 256 

Pancreatitis  parotidica 240 

Pansinusitis  nasal  (Sobre  el 
tratamiento  operatorio  de 

la) 172 

Papilomas  laríngeos  en  la  pri- 
mera  infancia 
(Tratamiento  de 
loe) 176 

—  —    en  los  niños 180 

Parafina  ( IncouTenientes  de 

las  inyecciones  de).  •  •     274 

—  (Las  inyecciones  de). . .     489 
Parálisis  agitante  y  tiroides. .     295 

—  diftérica  tratada  por  las 

inyecciones  de  suero 
Roux 272 

—  del  deltoides  curada 

uniendo  este  músculo 

al  trapecio 156 

—  saturnina 196 

—  por  saturnismo 456 

Pelagra  (Dos  casos  de) 215 

Peritonitis  tuberculosa 65 

Perisigmoiditis 150,    282 


Perisigmoiditis  de  origen  ová- 
rico 72 

Perforación  intestinal  con  ade- 
nopatía  supurada  mesenté- 
rica  durante  la  fiebre  tifoi* 
dea 467 

Pescado  vivo  (Conservación  y 
transporte  del)  255 

Piel  (Gk>nococia  metastásica 
déla) 418 

Pierna  (Elefantiasis  de  la). . .     114 

Pitiriasis  liquenoide  crónica. .     809 

Plantas  indígenas  y  exóticas 
de  acción  semejante  á  la  del 
curare 858 

Polvo  del  suelo  (El  cloruro  de 
magnesio  para  fijar  el) 258 

Polvos  de  Dower  (Tratamiento 
del  coriza  por  los) 10 

Priapismo  de  dieciseis  días  de 
duración 286 

Prostitución  (Reglamentación 
y  no  reglamentación  de  la).     258 

Protesis  del  maxilar  inferior. .     197 

Pseudotétanos  de  Escherích.    855 

Purificación  del  asna  (Las  va- 
sijas de  cobre  y  la) 40 

Púrpura  hemorrágica  (Trata- 
mi  en  t  o  seroterápico 
de  la) 236 

—  hemorrágica  y  tubercu- 

losis     854 

Pústula  maligna  (Trataüiiento 

eficaz  de  la) 145 

Queratitis  parenqnimatosa 

post  traumática 884 

Quinina  (Tratamiento  de  la 
úlcera  de  la  córnea 
por  la) 888 

—  (Tratamiento  eficaz  de 

la  pústula  maligna 
por  el  nitrato  ácido  de 

mercurio  y  la) 145 

Quistes  del  cuello 486 

Quiste  multilocular  del  ovario 

derecho 266 

—  —    bilobulado  del  ova- 

rio derecho  (In- 
fección sobreagu- 
da de  un) 800 

—  ovárico 117 

—  —    voluminoso 192 

—  parotídeo 114 

-^    radículodentario 228 

Quistes  hidatídicos  pancreáti- 
cos      150 

Radiaciones  emitidas  por  loe 
cuerpos  radioactivos  y  sus 
emanaciones  (Estudio  fisioló* 
gico  y  terapéutico  de  las) . .     472 
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Badiografia  en  el  diagnóstico, 

f pronóstico  y  tratamiento  de 
a  luxación  congénita  de  la 

cadera  (La) 216 

Ilayos  Roentgen  de  algunas  le- 
siones superficiales 
no  cancerosas  (Tra- 
tamiento por  los) .     276 

—  —    en  el  embarazo  (In 
fluencia  de  los)..     890 

—  —    (Tricofítia  tratada 
con  los) 289 

—  X  (Sarcoma  del  medias- 
tino tratado  con  los).      86 

Reacción  de  Ruini  en  la  in- 
yestigación  del  azúcar 
en  la  orina  (La) 19 

—  pancreática  en  la  orina 

(Método  más  sencillo 

de  obtener  la) 76 

Reflejo  plantar  en  los  prime- 
ros afios  de  la  vida  (El) 440 

Resistencia  globular  del  niño 
en  estado  normal  y  durante 

el  sarampión 74 

Reumatismo  (Tratamiento  de 
algunas  formas  del 
llamado) 160 

—  tuberculoso  (Anatomía 

patológica  del) 107 

Revista  de  Farmacología 9 

—  de  Higiene....  91,252,    417 

—  de  Laringología 170 

—  de  Oftalmología 882 

—  de  Otología 170 

—  de  Rinología 170 

—  de  Terapéutica 9 

Rinología  (Revista  de) 170 

Saco  lagrimal  (Sobre  la  extir- 
pación del) 887 

Sales  (Estudios  farmacodiná- 
micos  sobre  la  acción  combi- 
nada de  varias) 

Salicilato  de  hierro  contra  la 
amigdalitis  y  la  erisi  - 
pela 

—  de  sosa  (Tratamiento 

de  la  coriza  por  el) . .      10 
Sarampión  (Resistencia  glo- 
bular del  niño  en  estado 

normal  y  durante  el) 74 

Sarcoma  del  mediastino  tra- 
tado con  los  rayos  Rontgen .      86 
Sarcomas  en  perros  (Transmi- 
sión de) 275 

Saturnismo  crónico 296 

Schiller  con  la  Medicina  (Re- 
laciones de) 58 

Seno  íleocecal  (Tumor  quístico 
del) 114 
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95 


75 


Septicemia  puerperal  tratada 
con  éxito  por  el  suero  antí 
estreptocócico  del  Instituto 
Pasteur 

Sífilis  en  la  antigüedad  y  en 
nuestros  días  (La) . . . 

—  hereditaria  y  herencia  si  - 

filítica 854 

—  experimental  (Algunos 

hechos  nueros  acerca 
déla}..... SeS 

—  congénita 477 

Sigmoiditis  (Dos  casos  de) 111 

Simbiosis  fuso-espirilar  y  sus 

diversas  manifestaciones 

morbosas 417 

SindafHilia  congénita  (Trata- 
miento de  la) 238 

Sinónimos  en  Patología  y  pro- 
pedéutica      214 

Síntomas  oculares  en  los  t^mo 

res  intracraneanos. .  •  • 

Sociedad  alemana  de 'Cirugía^ 

812,    S9S 
Somnolencia  permanente  con- 
secutiva á  una  caída  sobre  el 

occipucio 898 

Sordomudez  (Estudio  anatómi- 
co é  histológico  de  la) 149 

Suero  antiestreptocócico  del 
Instituto  Pasteur  (Sep- 
ticemia puerperal  tra- 
tada con  éxito  por  el). 
-*    de  Doyen  en  el  cáncer 

(Valor  del) 115 

—  de  Roux  (Parálisisdifté- 

rica  tratada  por  las  iur 
vecciones  de) 

—  fisiológico  (Superioridad 

del  agua  de  mar  sobre 

el) 

Sueroterapia  en  la  fiebre  tifoi- 
dea (La) 80,      67 

Tabes  por  saturnismo 876 

Taboparálisis  (Un  caso  de) 142 

Taponamiento  de  las  fosas  na- 
sales (Procedimiento  senci- 

llode) 268 

Té  en  infusión  (Efectos  del). .     119 
Tejido  conjuntivo  (Una  nueva 
función  glandular  de  las  cé- 
lulas fijas  del) 169 

Teobromosa  (La) 284 

Terapéutica  (Revista  de) ^9 

Termocauterio  (Un  nuevo). . .  *    271 
Tiflocolitis  mucomembranosae 
operadas  erróneamente  por 

apendicitis 464 

Topografías  médicas  publica- 
das y  escritas  en  España 
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(Apéndice  al  Índice  de  anto- 

resdelas) 212 

Toracentesis   (Aparato  para 

la) ....     876 

Tortícolis  congénito 288 

Toe  conynlsiTa  grípal 881,    428 

Trícofítia  tratada  con  los  rayos 

RSntgen 289 

Trofonenrosis  facial  (Un  caso 

de) 181 

Tn  berculofobia  (De  la) 486 

Tuberculosis  cecal 278 

—  cu  bometatarsiana 468 

—  de  los  órganos  genito- 

urinarios (Etiología  y 
desarrollo  de  la)..'...     858 

—  inflamatoria  de  forma 

neoplásica 808 

—  locales  (Tratamiento  de 

las) 5 

—  (Mortalidad por)...  88, 

69,  110,  147,    192 

—  pulmonar  en  conejillos 

deludías 488 

—  —    (Pronóstico  de  la)..     276 

—  —    (Uncasode) 269 

—  renal  curada  quirúrgica- 

mente       167 

—  y  púrpura  hemorrágica.     854 
Tuberculosos  (Asistencia  na- 
cional á  loe) 187 

Tumor  cerebral 288 

—  quístico  del  cuello 889 

—  —    del  seno  Üeocecal..     114 
Tumores  intracraneanos  (Sín- 
tomas oculares  en  los) 75 

Ulcera  de  la  córnea  por  la 
quinina  (Tratamiento  de 
U) 888 


ulcera  pépsica  del  yeyuno  con- 
secutiva á  la  gastroenteros- 
tomía 278 

ulceras  de  la  pierna  (Trata- 
miento de  las) 80 

uréter  derecho  (Oálculo  del)..     104 

Vaciamiento  mastoideo  (Sobre 
el  tratamiento  post  operato- 
rio en  el) 171 

Vacuna  (Acción  leucocitaria 

déla) 266 

—  (Reflexiones  acerca  del 

eoyeiecimiento  glice- 

rinado  de  la) 496 

Vainilla  (Intoxicaciones  debi- 
das á  la  crema  de) 254 

Varicela  (Cicatrices  de  la) ... .      74 

Vasos  (Heridas  de  los) 818 

Vegetaciones  adenoideas 

S Diagnóstico  y  tratamiento 
elas) , 474 

Vejiga  ectópica  (Carcinoma  de 
de  la  mucosa  de  una) 891 

Vértebra  ceryical  (Fractura  y 
luxación  de  la  segunda). ...     112 

Vino  aromático  como  cicatri- 
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